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l. Przyezynek do leezenia nosa zapad-
nigtego sposobem lIsrael’a.

Podal
B. W.Sawicki.
——p————

Wszystkie sposoby leczenia nosa zapadnietego [a liczba ich jest bardzo
znaczna) mozna sprowadzié do 5-iu nastepujacych typow:

1) zastosowanie platéw skérnych, wzglednie skérno-okostnowych;

2) uzycie platow skérno-okostnowo-kostnych;

3) uniesienie nosa, po uprzedniem uruachomieniu bliznowato Sciggnigtych
czesci, zapomocg podpérek metalowych;

4) wprowadzenie pod skore nosa drzazgi kostnej;

5) podskérne wstrzykiwania parafiny.

Pierwszy z tych sposobéw wprowadzil DirFrFENBACH. Poczgtkowo od-
dzielal on dwa boczne platy i $ciagnal je mocno od policzkéw ku srodkowi, by
grzbiet nosa wytworzyé. Nastepnie zaczgl on positkowaé sie platem sk6rnym,
wycigtym z czota, ktéry to plat badz to ukladal na okrwawiong powierzchnig
nosa {(Aufpflanzung), badz tez wgajal go od wewnatrz, podprowadzajac pod
tkanki nosa i zwracajgc naskorkiem na wewngtrz. Ten ostatni sposéb udosko-
nalil BArRDELEBEN, Do tegoz typu nalezy jeszcze zaliczy¢ sposéb THierscH'a,
ktéry wytwarzal przedewszystkiem z resztek no a rusztawanie. Wycigwsay
w tym celu dwa boczne platy, usuwal z ich powierzchui naskérek, a nastgpnie
temiz powierzchniami 1aczyl ze sobg. Na to rusztowanie kladl w koncu plat,
wyciety z czola. 'Wszystkie te metody, jako oparte na zuzytkowaniu tylko
czgéci migkkich, nie odpowiedzialy zadaniu i majg dzi$ znaczenie jedynie prawie
historyczne.

Prawdziwy postep w sprawie leczenia noséw zapadnietych, a zwlaszcza
siodelkowatych, stanowig dopiero prace OLLIER’a i LANGENBiCK'a. Zwrbcili
oni uwage na konieczno§é wytworzenia stalszej podpory dla czgsei migkkich,
by te nie kurczyly si¢ i nie zapadaly ponownie. W tym celu wspomniani chirur-
gowie zaczgli wytwarzaé rusztowanie kostne z kosci i wyrostkow nosowyech,
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ktére oddlutowywali i jednym koficem odehylali ku §rodkowi, tworzge w ten
sposéb podpérke dla czeSci migkkich. Jednakze takie platy kostne, polgczone
zaledwie cienkim mostem okostnowym z tkankami sgsiedniemi, atwo ulegaly
zgorzeli, To tez idea OLLIER’a mogla dopiero woéwczas wejsé w zycie, gdy ja3
w inny sposéb zastosowal KoENig, biorae plat skérno-okostnowo-kostny z czola.
Plat taki, zawierajgcy w sobie dlugg blaszke kostng, Koenie ukladal naskoér-
kiem ku wewngtrz, pokrywal zas innym platem od zewnatrz. Sposéb ten byl
pbéiniej wielokrotnie zmieniany przez Israer’a, HerLrerice’a, TRENDELEN-
BURG’a, SCHIMMELBUSCH'a i innych. Zapomocg tego sposobu mozna rzeczywis-
cie otrzymaé dobre wyuiki, ma on jednakze t¢ ujemng strone, Ze jest zbyt obra-
zajacy. Na czole pozostaje czesto znaczna blizna, a i na nosie pozostajg takze
muiej lub wiecej liczne blizny, co nieraz wplywa ujemnie pod wzgledem este-
tycznym na wynik operacyi. To tez w lzejszych stopniach zapadnigcia nosa
i w nowszych czasach starano sig modyfikowaé te wmetode. Tak, naprzyklad,
CzerNY wytwarzal przy nosie siodelkowatym rusztowanie z ko$ci nosowych
i chrzgstek tréjkgtnych nosa.

Mniej pomy$lne wyniki otrzymano zapomocg trzeciego typu operacyi.
Od dawna juz starano si¢ po uprzedniem przecigciu blizn i po uruchomieniun
czesci migkkich, daé¢ im podpore z rusztowania metalowego. W tym celu
DierreENBACH stosowal rusztowanie z blaszki zlotej, Gargzowskr z olowiu,
TyrzeL z platyny. Wszyscy jednakze otrzymali wynik ujemny. Dopiero
LEiszing, zastosowawszy podpérke z bursztynu, otrzymal wynik dobry, stwier-
dzony po pigciu miesigcach. Pézniej podpérki metalowe stosowal MixuLicz,
w ostatnich zas§ czasach préby w tym kierunku, jakoby z wynikiem dodatnim,
czynilii: MARTIN, BERGER, VILLAR, HEARN. Pomimo pojedynczych wynikéw
dodatnich, niekiedy stwierdzanych po kilku miesiacach | VILLAR), naog6l prote-
zy nie mogly sig przyjac, jako w wigkszosci przypadkéw bezuzyteczne, a nawet
szkodliwe.

W roku 1896 IsrakL oglosil dwa przypadki nosa siodelkowatego, leczone
podlug nowego, przez niego pomyslanego sposobu. Wykonawszy ciecie podinz-
ue, 2 ctm. dlugie, na grzbiecie nosa, na miejscu zapadnigcia tegoz, IsrAEL po-
przecinal nastepnie blizny podskérnie tak, Ze nos mozna bylo $ciggngé ku dolo-
wi i nadaé mu ksztalt prawidlowy. Teraz z przedniego kantu kosci goleniowej
wycial on dlétkiem kawalek kosci wraz z pokrywajacy go okostng, majgey dlu-
gosci 3 do 3!/, ctm., szerokoseci !/, ctm. Wyciety kawalek kodei wszczepil
w grzbiet nosa. W tym celu zapomocg podwazki przez rang na grzbiecie nosa
zrobil uprzednio na tepo kanal w kierunku ku goérze, t. j. do nasady nosa i ku
dolowi, t. j. do konca nosa. Do kanala tego I. wsungl wyjets z goleni kostke
przez otwoér, zrobiony umys$inie w tym celu od strony jamy nosowej. Dwa
przypadki, leczone takg metodg daly wynik zupelnie pomysiny.

Sposoéb, podany przez IsraeL’a, zastosowal nastgpnie MANGOLDT z t3
zmiang, ze wszczepil w grzbiet nosa kawalek chrzgstki zebrowej. De Ruyrer
wszczepil kawalek kosci odwapnionej. Sgdzgc jednakze z literatury biezgcej
i z tego, com mégt widzie¢ osobiscie za granicg, sposéb IsraEL’a nie znalazl ta-
kiego zastosowania, na jakie zasluguje. Poza wyzej przytoczonemi pracami
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spotkalem tylko w literaturze rosyjskiej pare prac, omawianej sprawy dotyczg-
cych. W roku 1900 oglosil Kuzniecow dwa z dobrym wynikiem operowane przez
siebie przypadki. Technikg operacyjng Kuiviecow zmienilt o tyle, Ze na miejs-
cu zapadnigcia nosa wykonywal przeciecie nie podiuzne, a poprzeczne i ze kosé
wprowadzal do kanalu podskérnego nie od strony jamy nosowej, jak to czynit
IsrAEL, lecz przez tez samg zewnetrzng raneg poprzeczng. Wprawdzie w jed-
nym przypadku wprowadzenie kosci okazalo sie ucigzliwem, tak ze do rany
poprzecznej musial dodaé jeszcze podiuzng, nie wplynelo to jednak ujemnie na
przebieg gojenia. Nosy, badane po uptywie 4 i 6 miesiecy, zachowaly w zupel-
nosei ksztalt przy operacyi nadany. O wiele wigkszg statystyke prze”stawil
ze swej kliniki profesor Diakoxow, ktéry oglosil dwie prace w tym kieranku.
Druga z tych prac [ogloszona przez asystenta Naparkowa] obejmuje 25 pray-
padkéw przeszczepienia kosci lub chrzgstek przy znieksztalceniach nosa, spo-
wodowanych w wiekszodci przypadkow syfilisem, rzadziej urazem. W 2J-tn
przypadkach dla podniesienia zaklesnigtego grzbietu nosa wszczepiono sposo-
bem Israer’a kawalek koSci, wzietej z goleni. Cigcie wykonywano poprzecz-
ne na miejscu zaklesnigeia i stgd wprowadzono kosé¢ w kanal, na tepo zrobiony—
pod skére. 18 razy zagojenie nastgpito zupelne, w dwdch zas przypadkach czgsé
kosci ulegla zgorzelii byla usunieta. Pomimo to we wszystkich przypadkach
ostateczny wynik operacyi byl dodatni. Pigé¢ razy dla podtrzymania zapad-
nietych skrzydel nosa wszczepiano w nie podskdrnie kawalki chrzastki. Nako-
niec trzy razy wszczepiano kawalki chrzastki w warge goérna, z ktérej nastgp-
nie wycinano podpore dla nosa [te ostatnie operacye wykonano w 1901 i 1902 ro-
kuJ. Dwa razy wytworzenie takiej przegrody powiodto sie debrze, w trzecim
przypadku wyciety z wargi i uniesiony do gory plat poczgtkowo przyrést i pod-
trzymywal nos dobrze, pézniej jednakze wskutek nastepczych poprawek ulegl
zgorzeli. Naog6l wige biorac, praca z kliniki DiakoNowa podaje bardzo dobre
wyniki po operacyi Israrr’a. Na nieszczescie wszystkie operacye grzeszy
zbyt krotkim okresem spostrzegania. Zaledwie paru chorych pokazywalo sie
w klinice w miesige lub dwa po opuszczeniu tejze. Znaczna wigkszo$é znikala
z 0¢z6w chirurgdw zaraz po zagojeniu.

W koiicu musimy wspomnieé jeszcze o jednej metodzie, ktéra zwroéeita na
siebie uwage w ostatnieh czasach i bywa obecnie bardzo szesto stosowang.
Jest to leczenie zapomocg podskornych wstrzykiwan wazeliny, wazglednie para-
finy. Metoda ta w r. b. byla juz omawiana przez kol. SzLEIFSTEINA W Gazecie
Lekarskiej, nie bedg przeto dlugo sig nad nig zastanawial. Zuaznacze tylko, ze
wstrzykiwania parafiny pod skére nosa, cho¢ w wielu przypadkach daly wynik
dodatni, dawaly jednakze niekiedy nieprzyjemne, a nawet niebezpieczne powi-
klania. Spostrzegano, naprzyklad, diugotrwale obrze¢ki w ckolicy nosa i po-
liczkow, sine zabarwienie skoéry na nosie z rozszerzeniem zyl; WassERMANN
w jednym przypadku mial cze§ciowy zgorzel skéry. Znany jest nadto przypa-
dek LEe1seEr’a, w ktérym to przypadku, po zastrzyknmieciu 4,5 grm. parafiny pod
skére nosa, wystgpila zupelna amauroza lewego oka, co LEISER objasnia zato-
rem 2zyly ocznej. Trzeba tu jeszeze zaznaczyé, Ze po injekcyach parafiny
w innych miejseach spostrzegano zatory w plucach. Wigkszosé tych przypad-



— 1041 —

kéw konczyla sig wyzdrowieniem, byly jednakze i Smiertelne, jak t0 zaznacza
Kuemmer w dyskusyi nad przypadkiem Lriser’a. Tego rodzaju powiklania
kazg nam byé wielce ostroznymi pod wzgledem stosowania parafiny; watpie tez,
czy ta metoda przyjmie sig przy leczeniu noséw siodetkowatych. Takze wyra-
za sie o niej bardzo powsSciggliwie i kol. SZLEIFSTEIN pomimo dwéch, z dodatnim
wynikiem leczonych przez siebie przypadkéw.

Ta okoliczno$é, ze uwaga naszych lekarzy przy leczeniu siodelkowa-
tego nosa zwraca sig dzi§ gléwnie kun parafinie, jako tezi ts, ze o sposo-
bie leczenia Israer’a nie bylo u nas dotad zadnej wzmianki, zniewals mnie do
przytoczenia trzech operowanych przeze muie przypadkéw. We wszystkich tych
przypadkach wykonalem operacye podlug metody Israrr’a, biorge kawa-
tek kosci z przedniej powierzchni golenii wszczepiajge go w grzbiet nosa.
W tym celu wykonywalem na grzbiecie nosa cigcie podluzne na miejscu kosci
nosowych, t. j. nieco powyzej zaklesnigcia. Tym sposobem wprowadzenie kosci
pod skére okazalo sig o wiele tatwiejszem, anizeli przy cieciu, wykonywanem na
miejscu zaklesnigeia. Poza tem cigeie podluzne daje blizng o wiele mniej wi-
doczng, anizeli cigcie poprzeczne, stosowane przez KuzNiecowa i DiakoNowa.
Przez te rang skérng, podluzng wprowadzatem podwazke wazkg lub zglebnik
zlobkowany i staralem sie na tepo zrobié kanal wzdiuz grzbietu nosa az do
kofica tegoz. W razie mocniejszych blizn positkowalem sig wgzkim nozem,
ktory wprowadzalem przez rang podskérnie. Drzazge kostng wycinalem
z przedniej powierzchni kosci goleniowej w ten sposéb, ze naprzéd dwoma
cigeiami owalnemi przecinalem okostng tak, by plat jej mial szerokosci okolo
1,6 ctm. Teraz, oddzieliwszy nieco brzegi okostnej ku s$rodkowi, wycinatem
kawalek kosci okolo 4 ctm. dlugii 0,5 ctm. szeroki. W tym celu stosowalem
d6to szerokie, a cienkie i ostre. Rang skérng po wszczepieniu drzazgi kostnej
zaszywalem szwem wezelkowym. Okostnej umySinie wycinaiem wiecej niz
kosci, pouiewaz, jak to na zwierzetach wykazal MarcHAND, przeszczepiona
kosé ma sig wsysaé, a na jej miejsce wytwarza sig¢ nowa kosé¢ z przeszczepionej
okostnej. W jednym z operowanych przeze muiie trzech przypadkéw oprécz
wyréwnania zakles$nigeia na grzbiecie nosa zmuszony bylem jeszcze unie$é ko-
niec tegoz nosa ku gérze. W tym celu z drugiej goleni wyciglem nowy kawa-
lek kosci i wszczepitem go w Srodek wargi gérnej. Gdy kosé wrosta, wycigtem
tenze Srodek wargi wraz z koscig, tworzge w ten spos6b plat z vasadg u gory,
ktéry nasteppie uniostem i podpartem nim nos. Tym sposobem mysl IsRaEL'a
zuzytkowalem dla wytworzenia przegrody nosa nieco wezesniej [r. 1900], niz
to uczynit DiakoNow. (D. n.].
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11. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS,

Ze statystyki gruZlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Pudali
W1, Starkiewiczi T. Gryglewicz.
—_
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

WspominaliSmy juz nieco wyzej, ze wielu z naszych chorych przybywa-
to na oddziat pokilkakrotnie. Cyfrowo rzecz ta przedstawia sig, jak nastepu-
je:  Z posréd 497 suchotnikéw 41 |37 w starym i 4 w nowym szpitalu] lezato
na oddziale 2 i wigcej do 6 razy, tak iz pobytéw ich bylo 92.

Znakomita wigkszo$§¢é tych chorych za kazdym po-
bytem zachowywala sig jednakowo pod wzgledem
cieploty, a wige 11 za kazdym razem przybywalo bez gorgezki. 14 za
kazdym razem z gorgczks, 3 za kazdym razem w stanie podgoraczkowym,
a tylko 13 okazywalo rézng cieplote przy réznych pobytach. Ze wzglgda na
zbyt krétki czas trwania obserwacyi wniosek z tego faktn wyprowadzamy
z wszelkiemi zastrzezeniami, wielu bowiem z tych chorych w domu moglo sig
zachowywadé inaczej pod wzgledem cieploty, niz w szpitalu. W kazdym badz,
razie dla pewnej czgsci tych przypadkéw, obserwowanych czesciej i dluzej-
niewgtpliwie przyjgé nalezy staly tendeucye do zachowania status quo pod wazgle,
dem cieploty.

Smiertelnosé suchotnikéw szpitalnych

Cyfra Smiertelnosci suchotnik6w na naszym oddziale w dawnym szpitala
wynosita 43,4°), [198 : 456], przyczem najwigksza odsetka przypada oczywiscie
na chorych z wysoky gorgezka, ktorych zmarto 58,153. W dziale chorych z go-
rgczkg ponizej 39° Smiertelnosé spada do 44,12%/,, a w dzialach chorych podgo-
rgezkowych i niegorgczkujacycn wynosi prawie jednakowe cyfry: 27,3 i 2969,.

W nowym szpitalu ogélna cyfra $miertelnosci suchotnikow wynosi 32,299,
[zmarlo 31 chorych, w tem 27 z goraczks i 4 bezgoraczkowych |.

Przytem w dziale chorych z wysokg goraczkg liczba zmarlych stanowi 50°/°
w dziale chorych z goraczka nizszg spada do 18,75%, i u chorych niegoraczku-
jacych wynosi 26,66%.

Réznica $miertelno$ci w dawnym szpitala i w nowym, jak widzimy z cyfr
przytoczonych jest krzyczgca, tam 43%, tu 32% —tembardziej, ze liczba chorych
niegorgezkujgeych, t. j. chorych z mniejszg $miertelnoscig, byla stosunkowo
0 wiele nizszg, niz w dawnym szpitalun.
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Przecietnacyfranasza §miertelnodci suchotni-
k 6 w w starym i w nowym szpitalu w yno si 41,48%; przewyzsza ona nie-
co cyfre, jakg podaje Sgpziak (5) z oddzialu Soxorowskiego w r. 1888 [380/°]
i Borzgcki (6), w r. 1902 [31%), a nie roézni sig prawie od cytowanej przez
ostatniego cyfry $miertelnosci z oddziatéw ZieLi¥skicH na Pradze [42°%).

Dla poréwnania przytaczam tablice Smiertelnosci z suchot ze szpitalow
Duziecigtka Jezus i §w. Ducha za rézne lata:

Szpital Dziecigtka Jezus (8), (9), (10), (i1).

o %
Rok Smiertelnodei
suchotnikéw | suchotnikow

1841 5,14 65,45

1842 3,95 72,65

1843 3,74 78,97

1844 3,57 60,84

1845 3,62 6968

1846 %15 8 | Szpital $w. Ducha.
1849 479 80,49 (12), (13), (14).
1851 3,08 77,60 0 .

1856 456 s sachotnikéw ﬂ‘:i%’;ili'l’{?;‘

1883 6,66 48,80 929 41,72

1884 6,67 52,30 883 | 316

1885 8,49 42,33 190 | 4392

1886 5,25 42,80 045 | 38,1

1887 6,31 46,90 1045 | 465

1888 1001 | 409

Z tablic tychiwnosilbym przedewszystkiem, ze statystyki ze szpitala Sw.
Ducha bardziej zastugujg na wiarg, niz od Dziecigtka Jezus. Odsetka suchot-
nikéw w szpitalu §w, Ducha jest niemal ta sama, co w spisie jednodniowym, do-
konanym przez DaBrowskieco. Natomiast w sprawozdaniach ze szpitala
Dziecigtka Jezus cyfry wypadaly stosunkowo bardzo nizkie. Z pewnoscia zag
do szpitala Dziecigtka Jezus przybywalo suchotnikéw raczej wigcej, a nigdy
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nie mniej, niz do §w. Ducha. Roéznice te sprawozdah z obu szpitali ttémaczyl-
bym sobie ich charakterem: sprawozdania ze szpitala Dziecigtka Jezus mialy
charakter raczej kancelaryjny, ze §w. Ducha—raczej naukowy.

Drugi wniosek bylby ten, ze u $w. Ducha S$miertelno$é z suchot byla
mniejsza, niz u Dziecigtka Jezus.

Trzeci—ze w dawnych latach [1841—1856] wykazywano male odsetki su-
chotnikéw [2,75—5,14], a niezmierng $§miertelno$é pomigdzy nimi, dochodzgeg do
80%. Pochodzilto to stgd zapewne, ze do kategoryi suchot zaliczano tylko przy-
padki, polgczone z wielkiem wyniszczeniem, innych zas suchotnikéw podciggano
do rubryki przewleklych zapalen pluc (pneumonia chronica).

Przecigtna dlugosé¢ pobytubyla prawie jednakowa dla chorych
wszystkich 3 kategoryi i wynosila Srednio 41 dni dla dawnego szpitala, 32—
dla nowego. Szczegélowy podzial chorych podlug dtugosci ich pobytu uwydat-
ni nastgpujaca tablica:

| Wypisani Zmarli
S 5 A " o
s1213|s &|3
1 dzien —_ — -— —_ —_ —
2 , _ 1 — - - 4
3 - - 1 5 1 7
i —_ —_ 4 - 1 6
5 4 3 1 1 6 1 4
6 ., 3 3 —_ 4 — -
T 1 1 2 70 - | -
8 2 1 8 | & 3
9 5 2 3 7 —_ 2 =63 zmarlych .
0, 4 _ - 6 — 1 g](')%ey(}mw-ym dniem
11—-15 12 5 12 15 3 3
16—20 21 6 10 14 2 4 =111 zmarlych
2130 | 33 | 6 | 18| 26 | — | 2 g;ﬁ;‘iu%‘y‘“ duiem
31—45 40 4 25 25 3 1
46—60 10 10 11 12 —_ 3
2—3 m, 13 1 11 23 1 4
3--4 m. 7 3 6 6 1 2
4m—1,r, 6 1 1 4 1 1
iy, — | 1] 1 1| - | =

Z tabliczki dlugosci pobytu okazuje sie, ze blizko 1!/, zmarlych lezala
w szpitalu mniej niz 10 dni (63), a prawie polowa zmarla przed 20-ym dniem poby-
tu. W nowym szpitalu zmartych w ciggu pierwszych dni pobytu bylo daleko
muiej.
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Na oddziale SokorowskiEgo liczby te wypadly jeszcze wyzsze. Tam
bowiem, jak podaje kol. Borzgckr, liczba zmariych przed 20-ym dniem pobytu
przewyzsza 3/, ogbluej liczby zmartych. Jezeli z cyfr przytoczonych wyprowadzaé
wniosek, to zgodzimy si¢ z uwags, niejednokrotnie zaznaczang przez naszych
autoréw, ze znaczna wigkszo§¢ naszych suchotnikéw zjawia sig do szpitala
w stanie rozpaczliwym, kiedy walka z chorobg musi by¢ bezskuteczng, wielu,
rzec mozna,—w przededniu $mierci. Nowy szpital Dazieciatka Jezus na razie
byl pod tym wzgledem szczesliwszy, co mogloby poniekgd wplywaé na owo ra-
z3ce zmniejszenie sie Smiertelnosci z suchot.

Obecnie kilka stow o wplywie, jaki okazuje na suchotnikoéw
pobyt w szpitalu. Dotychczas wszyscy autorowie zgodnie zaznaczali,
ze pobyt w szpitalu wplywa ujemnie na suchotnikéw. W roku ubieglym kwe-
stya ta zostala przedstawiona inaczej przez Borzgokieco. Positkujge sig ma-
teryatem z oddzialu dra SokorLOWsKIEGO, oraz z oddziatéw ZieLiNskicH W szpi-
talu praskim, Borzgck1 dochodzi do wniosku, ze z wylgczeniem suchotnikéw
z chorobg zbyt posunieta, na pozostalych szpital w rzadkich tylko przypadkach
wywiera wplyw ujemny, wznacznej za$ czesci praypadkéw wychodzi nawet cho-
rym na korzysé,

Oto dane cyfrowe BORZECKIEGO:

Na 104 chorych bezgorgczkowych zaczelo gorgczkowaé b, czyli blizko 5%o;
na 258 chorych gorgezkujacych goragczka ustgpita u 45, t. j. przeszlo 17%. Bar-
dzo podobnie wypadly i obliczenia z oddzialéw ZieLiNskicH. Nie w tym stopniu,
lecz w kazdym razie do$é pomysine wyniki okazuje i nasza statystyka. Podlug
naszych obliczen z po§réd 256 chorych gorgezkujacych 1 55 podgoraczko-
wych z dawnego szpitala przestalo gorgczkowaé ¢9. Z nich zmarlo 15, wypisa-
o si¢ w stanie rozpaczliwym 2. Zostaje 52. Z tych trzech wypisalo si¢ z pogor-
szeniem, z nieznaczng poprawg 17; pozostaje 32 z wyrazng lub znaczng popra-
w3, choé z nich 14 miewalo poczgtkowo gorgezke 39° i wyzej. Cyfra ta cho
rych, ktérzy z pobytu w szpitalu niewgtpliwg korzy$¢ odniesli, stanowi 10,28%
liczby choryeh gorgczkujacych. Zaczelo gorgczkowaé w szpitalu 17 chorych,
przyczem 13 w ciggu pierwszych 10 dni pobytu, 2 migdzy 10 a 15 dniem, a tyl-
ko 2 po dluzszym pobycie. Odsetka w stosunku do liczby bezgorgczkowych
10,49% —cyfra 2 razy gorsza niz ze szpitala §w. Ducha.

Jak wida¢ z danych ponizej przytoczonych, ogromna wigkszo§é tych cho-
rych zaczela gorgezkowad zaraz po kilku doiach pobytu w szpitalu, czego na
karb szpitala skladaé jeszcze nie podobna. Z posréd chorych, ktérzy stracili
gorgczke w szpitalu, zmarto tem niemniej 16, a 15 wypisalo si¢ z pogorszeniem.

‘Whiosek stagd wyplywa, aby za miare poprawy nie braé wylacznie spad-
ku cieploty, a szukaé obok tego poprawy i na innych punktach.

Przytoczymy teraz odpowiednie cyfry dla nowego szpitala: Z posréd 76
suchotnikéw gorgczkujacych i podgoraczkowych przestalo gorgeczkowaé 17,
z tych dwéch na krétko przed $miercig. 2 wypisalo sie bez poprawy, pozostaje
13, czyli 17,11%. Okazuje si¢ tedy, ze liczba chorych, ktérzy przestali goraczko-
waé i wypisali sig z niewatpliwg poprawg przewyzsza niemal dwukrotnie podo-



— 1046 —

bug liczbg dla dawnego szpitala. Poza tem stwierdzono poprawg u 8 chorych
goragczkujaeych i 6 bezgoraczkowyech.

Zaczelo gorgczkowaé w nowym szpitalu 2, ezyli 9,09 %, obadwaj na czwar-
ty dzien pobytu w szpitalu.

Figczac teraz razem cyfry, otrzymane dla dawnego i dla nowego szpitala,
widzimy, ze przestalo goraczkowaé i wyrazZnie sig popr a-
wiloogélem conajmniej 45 chorych, czyli co najmniej
1,62% gorgczkujgcych Aby ocenié w pelni warto§é tych wynikow,
nalezy wzigé pod uwage, ze publiczno$é szpitalna sklada sig przewaznie z naj-
ubozszej klasy ludnosei, $rod ktorej oplakane warunki zycia i pracy wytwarza-
jg znakomite podloze dla rozwoju gruilicy. Zgadzamy si¢ tez najzupelniej
z wnioskiem BorzgckiEGco, Ze w naszych warunkach szpital stanowi czgsto ko-
rzystniejsze miejsce pobytu dla suchotnikéw, niz przecigtne warszawskie mie-
szkanie w suterenie lub na poddaszu. [C. d. n.].

OINDCILINEKE<.
s

NA CZASIE

[Dokoncenie—Patrz Nr. $4.]

Zacznijmy od liczb.

Krolestwo ze swojg przeszlo 9!/, milionowg ludnoscig liczy lekarzy 1706,
a wige jeden lekarz przypada Srednio na 5500 mieszkancéw. I tu zaréwno sto-
sunek przedstawia sig odmiennie, jezeli poréwnamy rozmieszczenie lekarzy
w wigkszych miastach Krolestwa z osiedleniem sig ich po miasteczkach, osadach
i wsiach. Wedlug gubernii liczby przedstawiajy sig nastgpujgco:

W gubernii warszawskiej na 1970 tys. miesz. jest lek. 9')4 czyli 1 ¢ 2065 m.
» piotrkowskiej , .432 , " » n 18 s 13 5150,
» lubelskiej . 1182 » " ” 90, » 1:13100 ,
" kaliskiej . 88 » » w12, ,, 1:11900,,
, radomskiej ,» 831 " " s 71, 1:11700,,
” siedleckie] o 87 ” ” w B4, 1114500 ,,
" kieleckiej w176 ' w o 063, ,, 1:12300,,
" suwalskiej]  ,, 593 ” ” w87, ,, 1:16000,,
’ lomzynskiej ,, 590 ,, »” " y 41, ., L: 14300 ”
“ plockiej 564 47, 1:12500,,

Z dwunastu za$ \Vlgkszych miast |wmystk1e gube1 ninlne z dodaniem Fiodzi
i Czestochowy] ma:

Warszawa na 700000 ludno$ei 826 lekarazy, ezyli | : 846 mieszkahcow.
Lodz » 315200 138 y 1 -u84 »
Lublin w 00150 28 » 1311791 "
Czestochowa ,, 45130 ) 17, » 11:2635 -
Piotrkow w 30820 4, » 1:2201 .

GAZ. LEK. NR. 45.
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Radom » 28740 21, » 111370 "
Plock . 27070 14 y 1:1934 '
F.omza , 26075 10 w 1:2607 ,
Siedlce . 23710 . 9 ” ,, 1312635 ”
Kielce . 23190 " 13 " . 1:1783 ”
Suwalki s 22640 ” 9 , 1:2516 ”
Kalisz » 21680 14 , 1:15648

2 " b »

Widzimy wiee, iz to samo zjawisko, ktére uderza w Galicyi, wystepuje
jednakowo i w Krélestwie, a jest niem ogélne dgzenie lekarzy do osiedlenia sig
w wielkich o§rodkach zycia spolecznego. Liczba lekarzy, mieszkajgcych w 12
wymienionych miastach, wynosi 3/; ogélnej ich liczby w Krolestwie, lekarze zas$
w Warszawie stanowia prawie !/;jej. Przyczyny tego zjawiska sa zrozumiale
i nie wymagaja tlémaczenia, niemniej przeto w tym stopniu jest ono zjawiskiem
niepozgdanem. Pozostala '/,, czyli [méwigc dokladnie] 590 lekarzy obsluguje ca-
13 przeszlo 8 milionowg Indno§é mniejszych miast i wsi, co daje stosunek mniej
wiecej 1:14000. Stosunek ten zmniejszylby sie jeszcze, i to znaeznie, gdybysmy
po odliczeniu z tych liczb miast o 8—20 tysigcach mieszkancéw, cheieli ozna-
czy¢ gestos§é rozmieszezenia lekarzy wsr6éd drobnych gmin i osad.

Widzimy juz i na przytoczonych powyzej liczbach, ze w guberniach, ma-
jacych malto miast wigkszych, i bez odliczania ich ludnosci stosunek ogélny dla
gubernii jest nizszy od podanego sredniego 1 : 14000; tak naprzyklad, w guber-
nii siedleckiej wynosi 1 : 14500, w suwalskiej jeszcze mniej, bo 1 : 16000.

Liczbowo wige warunki w Kroélestwie przedstawiajg sig nieco pomysiniej,
niz w Galicyi. Ruzecz prosta, same liczby nie méwiy jeszcze wszystkiego i dla
ocenienia warunkéw ekonomicznych bytu lekarzy wsréd danej ludnosci konie-
cznem jest uwzglednienie jej polozenia materyalnego ikulturalnego. Obadwa
te czynuniki spoleczne—dobrobytioSwiata—w kraju naszym bardzo jeszcze skro-
mnie si¢ przedstawiajy i na ogéinej drabinie postepu ludzkosci nie wysokie do-
tychezas zajmujg szczeble. W prostej zaleznosei od nich jest i byt materyalny
lekarzy i przytem w wigkszym stopniu od drugiego z tych czynnikéw, t. j. od
o§wiaty. Niewgtpliwie nasz chlop, czy mieszczanin z malego miasteczka
przewaznie jest biedny i z trudnos$cig zdobyé sig moze na oplacenie lekarza,
lecz glowna tego przyczyna lezy w nizkim jego stanie kultury. Gdyby kazdy
z nich moégl zrozumieé, jaks ruing jest dlan choroba, pozbawiajyca go zarobku,
gdyby umial obliczyé, jak drogo kosztuje go w rzeczywistosei ta niby tania po-
moc bab, znachoréw i felczeréw, to z pewnoscig czesciej i wezesniej zwracalby sie
o poradg po lekarza i pomoc tg¢ bylby w moznosci wynagrodzié. Niestety, od te-
go zrozumienia nasza ludnosé wiejska jest jeszcze daleky i to jest jedng z glo-
wnych przyczyn i smutuego jej stanu zdrowotnego i niecheci do osiedlenia sig
wsrod niej lekarzy. Powstaje tu bledne koto, ktérego rozwigzanie jednak prazy-
najmniej w polowie jest w rekach lekarzy.

Z miast Krélestwa Warszawa juz cierpi na nadmiar lekarzy. Dowodem
tego coraz bardziej obnizajgce sig zarobki mlodych lekarzy i coraz wigksza
wsréd nich liczba takich, ktérym zawéd nie moze zapewnié $rodkéow utrzyma-
nia. Duze miasta prowincyonalne majy lekarzy zupetnie dosyé w obecnych sto-
sunkach, niektére nawet za wiele, przytem warunki bytu wigkszosci sy bar-
dzo skromne. Pozostaje wige ta glebsza prowincya, te drobniejsze miasta i osa-
dy, na ktérych jeszcze dziewiczym czgstokroé gruncie lekarz wyrobié sobie mo-
ze potrzebne do istnienja warunki—i wyrabiaé¢ powinien. Rozumiem dobrze,
iz to pole dzialania pod wielu wzgledami nie przedstawia sig rézowo, ze duzo
pracy cigzkiej i poswigcenia sig wymaga ono od lekarza, ze wiele spotka on
tam na swej drodze kamieni i kolcow,—lecz jest to koniecznosé ekonomiczna
iim predzej na t¢ droge wstapi 6w nadmiar lekarzy z Warszawy i z wiekszych
miast, tem lepiej bedzie dla nich, tem korzystniej dla ogétu.
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Sprawa ta nie jest jednakze tak prosta w wykonaniu, sktada sig z wielu
trudnych szczeg6léw i, oprécz dobrej woli ze strony lekarzy, wymaga konie-
cznie wspoétdziatania i pomocy ze strony spoleczenstwa, ktérs dotychczas w tych
rzeczach dziwng okazuje obojetno§é. Niewgtpliwie czynniki zewnegtrzne stojg
tu w znacznej mierze na przeszkodzie, lecz i w zakresie moznosci wiele daloby
sig tu zrobié.

Kwestya osiedlania si¢ gestszego lekarzy na prowincyi i podniesienia przez
to stanu zdrowotnosci i kultury wéréd ludu jest w Scislym zwigzku i zalezno-
g§ei od dwoch spraw ogromanej wagi. Pierwszg z nich, na ktérg ogdél nasz
posrednio tylko wplyw mieé moze, jest sprawa wyksztalcenia zawodowego na-
szych lekarzy. Widzac, jak niedostatecznym jest zapas wiedzy, ktéry mu daje
u nas szkola lekarska, jak malo przygotowanym do wykonywania w praktyce
swego zawodu wychodzi z niej w zycie, mlody lekarz po otrzymaniu dyplomu
dazy do wypelnienia tych brakow. Stara sig wige zdobyé moznoS¢ uczenia sig
w oddzialach szpitalnych, niekiedy w klinikach i pracowniach. Wprawdzie te
studya skutkiem zupeinego braku odpowiedniej celowi organizacyi sa zwykle
niesystematyczne i doryweze; wprawdzie reforma w tym kierunku jest konieczng
i naglacs, lecz rozbija sig o zupelng u nas bezsilnodé inicyatywy prywatnej, —
jednakze usilowania mlodych lekarzy rozszerzenia swej wiedzy ze wszech
miar zasluguja na pomoc i wspo6ldzialanie. A ci wlasnie mlodzi lekarze cierpig
najwigkszg biedg, bedgc pozbawionymi dochodéw, jakie mieli za czaséw stu-
denckich, a nie majgc jeszcze zarobkéw ze swego zawodu.

I te wlasnie sprawe uwazam za pole, na ktérem duzo pomédzby mozna
i nalezy, a przyczynié si¢ do tego musza i sami lekarze i spoleczenstwo. Pierwsi
przedewszystkiem w osobie kierownikéw oddzialéw szpitalnych, powolani
sg do wprowadzania tych miodych kolegéw w caly zakres praktyczny
swej nauki i sztuki, jakim rozporzadzaja, poswiecajac duzo pracy i do-
brej w tym kierunku woli. Spoleczenstwo za§ powinno zrozumied, jak bar-
dzo w jego iunteresie lezy posiadanie dobrych lekarzy i materyalnie sig
do tego przyczyniaé, umozliwiajac w ten lub inny sposéb egzystencye choé
roczng w Warszawie mtodemu lekarzowi przed wyjazdem na wies. Stypendya
i zapomogi, jakie otrzymuje mtodziez podczas studydéw uniwersyteckich, tu by-
lyby tembardziej odpowiednie i niewapliwie dla spoleczenswa korzystniejsze.
Gdyby udalo sie naszemu ogélowi lekarskiemu zorganizowaé sprawe ksztalcenia
sig mlodych lekarzy i nadaé jej najbardziej odpowiedni kierunek, a mianowicie
moznosé w ciggu krotkiego czasu, choéby roku, zetknigcia sie bezposredniego
z najwazniejszemi dla lekarza wiejskiego galeziami medycyny praktycznej,
gdyby w tych pozytecznych usitowaniach znalezli poparcie speleczenstwa,— wte-
dy sprawa zaopatrzenia prowincyi w odpowiedniejszg potrzebom ludnosei liczbg
dobrych sil lekarskich i ograniczenia nastepstw nadmiaru lekarzy w Warszawie
zrobitaby duzy krok naprzdd.

Lecz to nie wszystko, a zaledwo poczatek.

Tu bezposrednio zaczepiamy o druga z tych waznych spraw, o ktbrych
wspominalem powyzej, a jest nig sprawa szpitalnictwa w Kroélestwie. Z ktérej-
kolwiek strony poruszyé kwestye lekarzy u nas, w jakimbgdz kierunku dyzycé-
bysmy chcieli do koniecznych zmian i poprawy w jej zakresie, zawsze i wszg-
dzie wyloni sig ona, jako nieodlaczny postulat, wielkim glosem domagajgcy sie
zalatwienia.

Niema dwoéch zdan w tej kwestyi: stan szpitalnictwa u nas znajdaje sie¢ na
poziomie, nieskonczenie nizej stojacym od najprostszych pojeé o lecznictwie,
obrazajgcym najskromniejsze wymagania hygieny i wprost przeczgcym instyn-
ktowi samozachowawczemu spoleczenstwa.

Wedtug obliczen d-ra MEczrowsKIE-GO, jezeli stosowaé najskromniejszg
norme¢ 20 16zek na 1000 mieszkancéw, to Krélestwo przy ludnosci 10200000
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potrzebowaloby 20400 16zek szpitalnych, podczas gdy posiada tylko 5710, t. j.
muiej wigeej 1/, tej liczby, jaka wynika z wymagah rzeczywiscie minimal-
nych. Bo gdybySmy zamarzyé mogli o wzorowaniu sie na krajach kultural-
nych Zachodu Europy, to zamiast owych 20400 16zek musielibySmy mieé prze-
szlo 100000, liczgc wedlug stosunku w prowincyach wnadrenskich, lub 87000
z géry wedlug Alzacyi. A jeszecze pamietaé nalezy, iz owe 5710 16zek u nas
znajduja sie w szpitalach takich, ze drobng tylko ich cze$¢ zachowadby
nalezato, ogromna za$ wiekszos¢ jak najrychlej zniknaé powinna z powierzehni
ziemi,

Najsmutniejsze przytem, Ze na tem polu nie tylko niema zadnej popra-
wy, lecz przeciwnie w ciagu ostatnich lat kilkndziesigcin widaé stale cofanie
sie wsteez; podczas bowiem gdy w roku 1867 na 10000 ludnosei przypadalo
7 16zek, w trzydziesci lat pozniej bylo juz tylko 5,7, za$§ do poczgtkn biezgcego
roku 1903 stosvnek ten obmizyl sig jeszcze do 5,6, co wynosi mniej od prze-
cigtnej [6,2] dla calego panstwa rosyjskiego, z Syberya, Kaukazem i Krajem
Zakaspijskim! A tymczasem ze wszech miar slusznie powiada MEgczkowskt,
ze ,,wszelka pomoc lekarska dla Indu musi sig¢ oprzeé bezwarunkowo na szpi-
talach. Najznakomiciej opracowana organizacya pomocy przy pominieciu tego
zasadniczego punktu do celu nie doprowadzi.“

W tem lezy drugi punkt ciezkosci zajmujgcej nas sprawy, vzecz juz bezpo-
srednio zwigzana z podstawowymi interesami calego spoleczenstwa. Niewgt-
pliwie, radykalna poprawa tego smutnego stanu lezy puza granicg moznosci na-
szego spoleczenstwa, nie majgcego wpltywu na dziatalno§é powolanyech do tego
sfer. To jednakze nie powinno wstrzymywaé od dopomagania rzeczy, tak
niezmiernie waznej dla ogélu. Niegdy$ spoleczenistwo nasze hojnie lozylo na
fundacye szpitali i ich uposazenie: dzis zniechgcone, zamknelo ono szczelnie swa
kieszen dla spraw szpitalnyeh, co doprowadzilo ostatecznie do tego ciezkie-
go polozenia, w jakim sie one dzi$ znajdujg.

Nie uleglo zaréwno poprawie dziwne zapatrywanie sie og6lu na swoj sto-
sunek do lekarzy, jako chiebodawey do klasy zarobkujjcej, i sposéb ocenienia
ich pracy. Jednym z dowodéw sg wlasnie szpitale i panujgey dotychczas po-
wszechnie w nich system wynagradzania, a wlasciwie niewynagradzania pracu-
jacych w nich lekarzy. Z ogélnej liczby lekarzy szpitalnych zaledwie '/, lub
1/, jest platng, ogromna zas wigkszos¢ pracuje zupelnie za darmd, i przytem
pensya tej nielicznej mniejszosci jest z malymi wyjatkami tak drobng [300 rubli
rocznie], w takim pozostaje niestosunku do wkladane) przez lekarzy pracy, ze
mozna jg uwazaé istotnie za quantilé négligeable. Sprawa ta bywala juz wielo-
krotnie ostatnimi czasy przedmiotem dyskusyi wsréd lekarzy, lecz z inuych
wzgledow nie uznano za wlasciwe dgzyé do jej poprawy.

Sgdzg jednak, ze niestusznie, gdyz jakkolwiek wobec ingerencyi force
magjeure Z Zewngtrz zawsze jesteSmy bezsilni, pomimo to zasadniczo winnismy
staraé sie o zniesienie krzywdzgcej mniesprawiedliwosci. tembardziej, Ze po-
prawa warunkéw szpitalnych w tym wzgledzie nie pozostalaby bez dodatniego
wplywu na zmiang w stosunkach lekarskich i gdzieindziej.

Zadaniem wiec ludzi, dbatych naprawdg o dobro spoleczefnstwa, powinna
by¢é troska o naprawienie tego zla, jakie przyniosta nam w sprawie szpitali dru-
ga polowa zeszlego stulecia. Budowa nowych szpitalii to budowa jak naj-
$pieszniejsza 1 w najszerszym zakresie stanowi obecnie jedno z najbardziej
palgeych zadan. A szpitale te muszg nie tylko odpowiadaé dzisiejszym wyma-
ganiom nauki, ale przedewszystkiem winny byé zaopatrzone w liczny, dobrze
uzdolniony i odpowieduio platny personel lekarski. Skuteczne spelnienie tych
dgzen da spoleczenstwu pewniejszg bron w walce o najcenniejsze dobro czlo-
wieka — zdrowie, lekarzom za$ mozno$é wydatniejszej dla tego dobra pracy
wér6d lepszych warunkéw bytu.
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Podkreslitem te nienormalne stosunki, dotyczace wynagrodzenia pracy
lekarzy szpitalnych, gdyz sa one u nas pierwowzorem stosunkéw zarobkowych,
w ktérych chlebodaweg jest spoleczenstwo lub jaki§ jego odlam, za-
robnikiem za$§ lekarze. Stan taki trwa tak dawno, ogé! tak sig dof przyzwy-
czail i uwaza za tak naturalny, ze rzadko komu przychodzi na my$l zastana-
wiaé sig¢ nad sprawiedliwoscig i moralno$cig takiego stosunkun. A prawie to
samo mutatis mutandis datoby sig powiedzieé o polozeniu naszych lekarzy kole-
jowych, fabrycznych, gérniczychit.d. Nader pouczajgce bylyby dokladne
obliczenia tych kolegbw, po ile kopiejek wypada im porada lekarska dla kazde-
go z obowigzujacych ich pacyentéw. Instytucye te na swoje usprawiedliwienie
majg fakt, iz na kazda, nawet najskromniejszg lub bezplatng posade zjawia sig
zawsze nadmiar dobijajgcych sie o nig kandydatéw. To jednak swiadezy tylko
o smutnem polozenin materyalnem petentéw, a ekonomisci od dawna juz nie
uwazajg podazy i popytu za jedynie sluszne kryterya normowania placy, ze juz
poming etyczng strone takiego postepowania.

Byloby niesprawiedliwie, gdybysmy pod koniec nie zastanowili sig nad
tem, o ile we wzrastajgcem pogorszeniu sie stanowiska materyalnego wina
lezy po stronie samych lekarzy. Niewatpliwie jest jej duzo, a gléwnie wynika
ona z nastepstw nadmiaru lekarzy w jednem miejscu, owej szkodliwej zawsze
hiperprodukeyi. W pogoni za kawalkiem chleba walka wspolzawodnicza stano-
wi konieczne zjawisko ekonomiczne, lecz nie powinna nigdy przekraczaé
granicy, zakreslonej przez poczucie etyki, godnosci osobistej i godnosei stanu.
Ze bywa tak niezawsze, wiemy o tem wszyscy. Pierwszy wynik tej wal-
ki—obnizanie cen zarobkowych postepuje wprost zastraszajaco, krzywdzgc le-
karzy materyalnie i jednoczesnie obnizajgc moralnie w oczach ogélu. A slusz-
no$¢ wyznaé nakazuje, ze w tej smutnej licytacyi sn minus przodujg bynajmniej
nie ¢i najmlodsi, ktérym mozna byloby latwiej to jeszcze wybaczyé!

Rzecz prosta, iz wynagrodzenie pracy lekarza ulega i ulegaé musi waha-
niom W najszerszych granicach, ze okreslenie tych granic nalezy do zadan
trudnych i czesto nieuchwytnych, ze wreszcie lekarz w poszczeg6lnych przy-
padkach chetnym byé powinien do najdalej idacych ustepstw. Iecz i tu jest
kres, ktéorego mu przekroczyé bezwzglednie nie wolno, a jest nim wyzysk.
Przeciw niemu powinni lekarze wystgpowaé z cala energis i solidarnoscig, co
jest tem konieczniejsze a zarazem tem trudniejsze, ze wyzysk, jak juz widzie-
liSmy powyzej, jest u nas w stosunkach lekarskich zjawiskiem powszedniem,
jedyna za$ przeciw niemu zapora—solidarno§é bywa wsrod lekarzy dotychczas
mitem lub w najlepszym razie poboznem westchnieniem.

Jest jeszcze jedna okoliczno§é, utrudniajgca nalezyte postawienie kwestyi
lekarskiej u nas, a jest nig bledne pojmowanie stanowiska lekarzy w spoleczen-
stwie i wzajemnego ich stosunku. Stanowi ono jakis§ odglos ,dawnych, dobrych?”
czaséw, wystepujacy w spaczonej postaci i falszywa dzwieczgey nuty.

Ciggle jeszcze spotykamy sie w druku i w mowie z frazesem o szezytnem
powotaniu lekarza, o czystej jego filantropii, brzydzacej si¢ groszem, o bezinte-
resownem po§wigcaniu sie bez granic, o nieziemskiem nieledwie poslannictwie
jego tu na ziemi. Kolportuje sie to nieraz w najlepszej wierze i jako takie by-
toby nieszkodliwem, gdyby nie to, ze poza tg tanig deklamacya kryje sig czgsto-
kroé wyzysk lub dobroczynnosé z cudzej kieszeni. Usunaé to nalezy i wpoié
w spoleczenstwo zrozumienie tego, iz wbrew wszelkim nadzwyczajno$ciom,
lekarz jest tylko jednym ze skladnikéw organizmu spolecznego, réznigcym sig
od innych tem, ze oprécz najlepszej swej wiedzy i woli, oprécz calych zasobow
swego umystu i serca nie§é winien dla jego dobra w kazdej chwili swe zdrowie
izycie, ale przytem... ion sam zyé¢ musi. Jest to stanowisko moze mniej
poetyczne, lecz bardziej zblizone do rzeczywistosci, powazniejsze a przedewszyst-
kiem daleko sprawiedliwsze i korzystniejsze i dla spoleczeiistwa i dla lekarzy.



- 1051 —

Wiele daloby sie jeszcze powiedzieé w poruszonej sprawie bytu lekarzy.
Tyle ma ona stron do podniesienia, tyle w niej pragnien slusznych, tyle dazen,
zaslugujacych na poparcie, tyle rzeczy zlych, domagajgcych si¢ naprawy, ze na-
sza prasa w interesie ogélu lekarskiego powinna jej wigcej niz dotychczas po-
§wiecaé uwagi. Nadto skorzystaé nalezy ze sposobnosci, jakg nastrgcza przy-
szloroczny Zjazd we Lwowie, aby w oddzielnej sekcyi oméwié niektére z tych
wlasnie zagadnieh zawodu naszego. A jest ich szereg diugi i do wspobipraco-
wnictwa przyczynié si¢ powinni wszyscy, komu sprawa dobra og6lu nie jest
obojetns.

Tej zas mysli ogblnej poruszenie jest zadaniem niniejszego artykulu.

Dr L. Krynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

eIt

Posiedzenie dn. 15. IX. r. b.

1. Kozersgi przedstawil przypadek sclerodermiae u 7-letniej dziewczynki
—rzecz, wtak mlodym wieku rzadka. K. podnosi w danym przypadku niezwyklo§é
przebiegu smug sklerodermicznych, jak przy pélpascu, fakt wystgpowania cze-
stego pokrzywki i przykurczenie w stawach.

2. M. LuBeLskr przedstawil 2 chorych na 16 dzieh i w 3 miesigce po ope-
racyi guzéw krwawnicowych, dokonanej metodg VERRksco z wynikiem po-
mySlnym.

3. K. Rzegrkowski przedstawil watrobe chorego, lat 34, zmarlego
w 3 dni po operacyi TaLuy. Plyn z brzucha wypuszczano mu juz kilkakrotnie
i w duzej ilo§ci. Plyn, badany w szpitalu, nie réznil sie¢ niczem od banalnych
plyn6w ascytycznych. Na sekcyi znaleziono w watrobie zropialg torbiel bgblow-
ca wielkosci glowki dziecka. Torbiel ta powodowala zaburzenia w krgzeniu
watrobowem i wrotnem.

4. Borzymowskl przedstawil a) przyrzadjdo podawania ligatur i zamy-
kadlo do irygatorbw;

b) chorego po uranoplastyce.—B. dobry wynik przypisuje zastosowanej
przez niego po raz pierwszy modyfikacyi, polegajacej na obszyciu gaza jodofor-
mowg odluszczonych od podniebienia i zeszytych z sobg platéw;

¢) chorego, ktéremu B. przed 6-u miesigcami zszyl serce z powodu drgzgcej
rany prawej komory. Ogoélny stan dobry. Réznica tetna na prawej i lewej
rece.

5. Borzymowskl odczytal prace: Trzy przypadki zeszycia ran serca,
operowane w szpitalu S-go Ducha, oraz teorya zszywania ran serca, oparta na
spostrzezeniach wlasnych. Wnioski prelegenta sg nastepujace: 1) przy cieciu
skornem nie nalezy dotykaé rany pierwotnej, ani narzedziem ani palcami; 2) przed
wycieciem kostnego plata trzeba wycigé cze§é 5-ej lewej chrzgstki, wejsé pal-
cem przez ten otwor do srédpiersia i odluszcezyé osierdzie i optucng od okolicy
projektowanego platu, aby cala operacya odbywala sie po za granicami opluc-
nej; 3) po wycieciu plata kostnego nalezy odluszczyé osierdzie od tylnej po-
wierzchni mostka; 4) obszyé zeszytg rane osierdziem, w celu pozostawienia
jej poza jama osierdzia; 5) polgczyé tylng jame osierdzia z lews oplucna.

W dyskusyi SzTEYNER zaznacza, iz nie uwaza za potrzebne omijanie rany
skornej i nie radzi zeszywad osierdzia. S. przytacza wiasny przypadek z prze-
biegiem bardzo pomysinym.
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OpeRFELD podnosi, iz szukanie palcem rany serca jest bardzo nieodpowie-
dnie, ze sposéb operowania prelegenta stoi daleko nizej od sposobu prof. Wenw'a,
o ktérym prel. nawet nie wspomnial.

PrzYBOROWSKI ADAM 83dzi, Ze przez odtuszczenie osierdzia od tylnej po-
wierzchni mostka nie uniknie si¢ tarcia tegoz o serce.

SeawINskI W tej kwestyi dodaje, ze tarcie to nie jest szkodliwe, na dow6d
przytacza odpowiedni przypadak z literatury (draznienie mechaniczne).

Odpowiada Borzymowsky, uzasadniajac podane wnioski. Co do sposo-
bu prof. WEHR'a, zaznacza, iz w tym roku na Zjezdzie chirurgéw w Krakowie
wykazal, iz sposéb ten nie jest bezpiecznym dla oplucnej.

Posiedzenie dn. 29. IX. r. b.

1. Borzymowskl przedstawil chorego po wyjeciu z oczodolu ciata obce-
go (odtamka noza dlugosci 8!/, ctm.), stwierdzonego dopiero w uspieniu chloro-
formowem; chory otrzymal rane, lecz o niej nie pamigtal. Przy operacyi oka-
zalo Siﬁ’ ze n6z przebil szczeke gobrng i sterczal swym ostrzem w nozdrzach
tylnych.

2. St. KopczyNskr przedstawil chorg, dotkniety zupelnem porazeniem
nerwéw promieniowego, posrodkowego i tokciowego w nastepstwie ucisku rurg
gumowg przy operacyi. Na 10-y dzief od chwili operacyi (igle wyjeto, rana sie
zagoila) stwierdzono zupelne porazenie ruchowe wszystkich miesni kosei przed-
ramienia. Zginanie reki w stawie lokciowym niemozliwe. Ruchy w stawie
barkowym zachowane. Zaburzenia czucia. Na 24y dzien zauwazono pewng
poprawe, jednoczesSnie stwierdzono wyrazny zanik mie$ni na ramieniu i przedra-
mieniu. K. podnosi rzadko$é zupelnego porazenia wszystkich trzech nerwéow
po podobnym ucisku chirurgicznym, przypuszcza t. zw. ,zwyrodnienie urazo-
we nerwbw” w okolicy ucisku. Wobec braku wyraznego odczynu zwyrod-
nienia w porazonych mie$niach, K. przypuszeza mozliwo§é poprawy. Stosuje
masaz, kgpiele stone i elektryzacye.

3. K. Rzgrkowski odezytal rzecz p. t. ,Dziatanie katalityczne i zaczy-
nowe*. (Rzecz ta drukowana bedzie w calo$ci w Gazecie).

W dyskusyiJ. PrRuszyNskl podnosi jasno§é i przystepno$é odezytu o rze-
czach tak trudnych, zaznacza, iz pojecie o katalizie wraca nas do czaséw przed
Lieeie’em i wskazuje, ze twierdzenie Pasteur’a, jakoby fermenty byly produk-
tami komérki zywej, utrzymaé si¢ nie da. P. przypomina, iz przed odkryciem
jeszceze oksydaz nieorganicznych, Nexckr przypisywal wielkie znaczenie popio-
fom cial bialtkowych, ktérych czgsteczki bez metalu lub metaloidu w niej zawar-
tego wyobrazié sobie nie mozna. NENCKI nazwal te ciala czynnosciowemi cia-
lami biatkowemi.

Posiedzenie dn. 6. X. r. b.

1. SzTevYNer przedstawil chorego, wyleczonego po zeszyciu rany drgzgcej
serca, o ktérym méwil w dyskasyi nad odczytem BurzymMowskiEGO.

F. NeveeBaUER przedstawil 25-letnia kobiete o ptci watpliwej. Na
zgdanie chorej N. wykonal dyagnostyczne ciecie brzuszne dla rozpoznania cech
gruczoléw plciowych. Jest to 38 spostrzezenie wlasne wrzekomego oboj-
nactwa. .

3. T.DunnN wypowiedzial odezyt p. t. ,O ci$nieniu krwi w arterio-
sklerozie“.

Dla ocenienia ci$nienia krwi miarodajne sg, zdaniem méwey, jedynie ba-
dania sfyginomanometryczne. D. przeprowadzal te badania na 400 blizko cho-
rych z praktyki prywatnej i szpitaluej. W szpitalu stosowatl aparat Riva-Roc-
c1, w praktyce prywatnej tonometr (:AERTSER'Q.

Z badan swych wycigga D. wnioski nastepujgce:
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Nie w kazdym przypadku arteriosklerozy ciénienie bywa wzmozone: na
400 chorych nie bylo wzmozone u 80; jedynym objawem u niektérych chorych
bywa metaliczny II ton aorty, inni skarzyli si¢ na dusznosé, bicie serca (chorzy
z dyskompensacyg wylaczeni byli z badan). Liczniejszg byla grupa chorych
z ci$nieniem podniesionem: 809/, badanych przypadkéw. Nalezg tu chorzy dwu ka-
tegoryi: a) bez skarg na zaburzenia ze strony ukladu naczyniowego (skargi neu-
rasteniczne, kolka watrobowa), wzmozone cisnienie wykryto dopiero sfygmanome-
trem. Prel. nie zgadza sie na poglad Buscr’a, iz w tej t. zwanej przez niego , laten-
te Arteriosclerose” chodzio zaburzenia czynnosciowe bez zmian glebszych; b) z pew-
nemi skargami, jak bicie serca. Udzial nerek u arteriosklerotykow ma, zdaniem
prel,, doniosle znaczenie tam, gdzie nerki cierpia, mozna powiedzieé, ze arterio-
skleroza zajela juz organy trzewowe, co wplywa powaznie na rokowanie.
U chorych o malem cis$nieniu bialka nie wykryto (drobne tetnice nie bywajg
zmienione), u chorych o wysokiem cisnieniu w 35°/, wykryto obecnos$é bialka
(ogélem mocz badano w 103 przypadkach). Anginam pectoris spotykal prel. u cho-
rych na arterioskleroze bardzo czesto — nalezg tu chorzy z wysokiem
i nizkiem ci$nieniem. W ysokosé cisuienia przy angina pect. na rokowanie, zda-
niem méwey, nie wplywa. Poprawa w stanie ogéluym i wysoko$é cisnie
nia réwnolegle nie ida, ma to miejsce stale jedynie u otylych arteriosklerotykow:
przy kuracyi odtluszczajgcej cisuienienie spada i nieraz bardzo znacznie. Hu-
cHARD tlomaczy to glownie wplywem dyety mlecznej (hypertension tonialimen-
taire). D. przypisuje duze znaczenie i spadkowi wagi (nadmierne obcigzenie
systemu miesniowego podnosi cignienie).

W dyskusyi J. PAwiNsSKI zaznacza, iz sprawa cisnienia krwi w arterio-
sklerozie nje jest bynajmniej zaniedbang w nauce; jako dowéd przytacza dzielo
HucHARD'a, ktéry wszystkie zaburzenia krwi dzieli na zaburzenia z wzmozonem
i zmniejszonem napigciem naczyniowem. Mowca podnosi, iz cyfry, otrzymane co
do cisnienia u ludzi przy zastosowaniu sfygmomanometroéw, nie wskazujg wlascei-
wie wysokosci ci$nienia krwi, lecz napigcia naczyniowego, w sktad ktérego wcho-
dzi a) ciSnienie slupa krwi w $cislem tego slowa znaczeniu i 0) napigcie Scianek
naczyh (fonus). Czesto zdarza sie, iz te skladniki idg réwnolegle, zdarza sig
jednak i odwrotnie. P. zaznacza, iz ze wzgledu na to, ze cisnienie krwi zalezy
przedewszystkiem od przeszkéd w drobnych naezyniach, lepiejby bylo za przy-
kladem Durozier’a zmienié wyrazenie: arterioskleroza na ,angioskleroza“. Mow-
ca nie zgadza si¢ rowniez na poglady Buscr’a co do jego ,latente Arteriosclerose®
i przyznraje wiecej stusznosci nazwie HucHARD a—presclerosis: mianem tem okre-
§la sig okres wzmozonego ci$nienia, ktéry ze swej strony sprzyja rozwojowi
sprawy miazdzycowe;j.

Najwiekszy wplyw na wysoko$é cisnienia krwi wywiera, oprécz faktu
utraty elastycznosei drobnych naczyn, a zwlaszeza zwezenie tychze—samo ser-
ce i oSrodek naczynioruchowy. Np. pomimo istnienia duzych przeszkéd
w krwiobiegu ci$nienie krwi moze by¢ niepodniesione, jezeli sita migsnia serco-
wego slabnie (niedomoga czynnosciowa lub wskutek zmian organicznych).
Z drugiej znowu strony male cisnienie krwi moze uledz zwiekszeniu nie wskutek
przeszkod w krazeniu, lecz przez wplyw osrodka naczynioruchowego na naczy-
nia, jak to ma miejsce przy nagromadzenin kwasu weglowego we krwi (przy
rozedmie plucit. p).

Doswiadezenia na zwierzetach w ostatnich latach wykryly jeszeze jeden
czynnik, wplywajgcy na wysoko$é ciénienia, mianowicie wydzieliny pewnych
gruczoléw o t. zw. sekrecyl wewnetrznej (nadnercza, gruczol tarczowy, jajuiki
it. p.).

Spadek cisnienia, jaki niekiedy wystepuje w przebiegu arteriosklerozy, nie-
zawsze jest znakiem zmniejszania sig samej sprawy. Moze tu wchodzié w gre
rozwijajgca sig niedomoga serca lub wegoéle bezkrwisto§é, charlactwo. Moéwca
podnoesi waznos¢ uwzglgdniania wysokosei cisnienia przy wskazaniach leczniczych,
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uwzglednianie tego czynnika uchroni od stosowania kapieli, obfitujacych w kwas
weglowy w przypadkach o wysokiem cisnienin, i od zludzen, iz zastrzyknigcie
kilkunastu ctm, sz. t. zw. surowicy TRuUN:CEK’a moZe wplynagé na obnizenie
ci$nienia i polepszenie sprawy miazdzycowej. P. podnosi wplyw srodkéw czy-
szczgeych na obnizenie cisnienia. Mowca zgadza sig ze zdaniem prelegenta co
do wplywu kuraecyi odtluszczajacej na spadek cisuienia i poprawe u artervio-
sklerotykow otylych ina zakonczenie zaznacza, iz badania sfygmomanometryczne
u chorych moga mieé donioste znaczenie dla patologii krwiobiegu, o ile w kazdym
poszczeg6lnym przypadku uwzglednione bedg inne wlasciwosci ukladu krwio-
nosnego.

STEINHAUS zaznacza, zZe elastycznosé naczyn w arteriosklerozie niezawsze
jest zmuiejszona, moze byé nawet czasowo zwigkszona, codla kliniki arterioskle-
rozy ma duZe znaczenie.

‘W odpowiedzi DuNIN zaznacza, iz kwestya, poruszona przez STEINHAUSA,
jest bardzo ciekawa i odnosne do§wiadczenia na oddziale preleg. sg juz w toku—
jednak co do wplywu na cisnienie, to nie elastyczno$é naczyn gra tu role, lecz
fakt zwezenia ich §wiatla. PawiNskIEMU odpowiada w kwestyi t. zw. idyopa-
tycznego przerostu serca, iz nie uznajgc tej kategoryi, nie zgadza sig rowniez
na twierdzenie PaAwiNsKkiEGO, iz nizkie ci§nienie wystepuje glownie wskutek nie-
domogi serca, spotykal je bowiem u oséb mlodych z dobrg dzialalnosciy se ca.
Zdanie PswiNskieco o wplywie Srodkéw czyszczacych na obnizenie cisnienia,
D. podziela w zupelnosci.

J. Brudzinsks.

Posiedzenie dn. 20. X. b.r.

1. J. Piurz przedstawil 50 1. mezczyzne z myelitis {ransversa, przypadek
zastugnjgcy na uwage ze wzgledn, iz a) znieczulenie nie obejmuje calej powierzch-
ni koficzyn dolnych i tulowia, lecz wystepuje pasami i pod wplywem leczenia
rozleglosé znieczulonych powierzchni zmniejsza sig nieresularnie, d) chory ten
ma bardzo wyrazny clonus kolana, ¢) przy uderzeniu mlotkicm $ciegna Achil-
lasa po stronie prawej wywolaé mozna skurcz mm. pectinet i gracilis,

2. Jax SwiaTECKI a) pokazal spos6b wprowadzania cewnikéw migkkich
NeLaTON’a,zapobiegajacy przeniesieniu infekeyiz rgk wprowadzajgcego cewnik
wprowadza si¢ zapomocg pincety, wygotowanej uprzednio wraz z nim; b) przed-
stawil chorego 45 1, ktéremu kol. KrasEwsk1 wycigl wigcej niz 3/, pecherza mo -
czowego z powodu raka; pozostala tylko tylna Sciana z trojkatem Likraup’a,
uj$ciami moczowoddw i przyczepem do cewki. Pomimo to samoistnie wytworzyl
sig jakby nowy pecherz, ktérego przednig Sciang stanowig powloki brzuszne.
Chory zatrzymuje 80 ctm. sz. moczu, oddaje mocz co 1—1Y, godz. pelnym
strumieniem przez cewke; przez przetoke w §cianie brzusznej wydziela sig
jeszcze bardzo niewielka ilo§¢ moczu tylko podezas chodzenia. S. podkre§la tak
idealny, a nieoczekiwany wynik operacyi.

3. F. NrueeBAUER uzupelnia demonstracye z przeszlego posiedzenia. Cig-
cie brzuszne dyagnostyczne wykazalo istnienie narzgdéw piciowych kobiecych.
Dokonano wobectego amputacyi przerostej techtaczki. Po zagojeniusigrany brzu-
sznej N. zamierza przecigé zrost wielkich warg sromnych dla odszukania ujscia
pochwy. Osobnik ten wige pomimo pozoréw meskosci, okazal sig kobietg.

4. MikLASZEWSKLI wypowiedzial odezyt p. t. ,,Badania nad wptywemn tazni
suchej na ustroj.

W badaniach swych prel. uwzglgdnil gtéwnie 2 kwestye: jaki wplyw wy-
wiera laznia sucha na uklad kryzenia a) jako zabieg pojedynczy i b) jako lecze-
nie, czyli szereg zabiegow.

Hiaznia odbywala sig w 16zku chorego, zawinietego w koce, pod ktére na-
plywalo ogrzane powietrze. Wynikibadan sg nastegpujace:
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a) Cisnienie krwi obnizalo sie najczesciej pod konmiec lazni, najwigkszy
spadek wynosil 52,17%,—[55 mm ], przecigtny—20°,. Po lazni cisnienie podno-
si sig w ciggu kilkunastu minut do normy. Y.aznia miejscowa [konczyny gérnej]
wywoluje bardzo nieznaczny spadek cisnienia.

Leczenie lazniami suchemi nie wywieralo wyraznego wplywu na
cisnienie [z wyjatkiem przypadkéw niedokrwistosci z poprawg].

b) Na zdjeciach tetna widaé wyrazng utrate sprezystosci naczyn obwo-
dowyeh i po Y/, godzinie—powr6t do normy.

¢) Szybkos¢ tetna zwiekszala sig stale o 20-—40°,. ZFaznie miejscowe
pozostajg bez wplywu. Leczenie lazniami prazy poprawie stanu ogblnego wply-
waloi na poprawe tetna.

. d) Cieplota ciata podnosila si¢ w ustach od 0,X do 1,7°, pod pachg o I°
1 wigeej. Po1/,—1 godz. cieplota spada nizej normy.

Badanie krwi [120 badafn u 2% chorych] doprowadzilo prel.
do wnioskéw odmiennych od badah dotychezasowych. ~Liczba krgzkow czerwo-
nych zmniejszala si¢ stale zaraz po laini, przecigtnie o 9,045%, W zadnym
przypadku nie stwierdzono powigkszenia liczby czerwonych cialek ([wbrew
innym autorom], zarbwno w przypadkach ze skiadem krwi normalnym,
Jak i patologicznym.

Zmniejszenie liczby krgzkow czerwonych ustgpuje po zabiegu poszczeg6l-
nym powoli, a po szeregu zabiegow zmniejszenie staje sig coraz znaczniejszem.
Po skoficzeniu leczenia [15—20 1azni] trwa ono jeszcze pewien czas, poczem
liczba krgzkéw powraca do normy lub nawet powieksza si¢ ponad liczbe przed
tazniami | w niedokrwistosei].

Tlo§é barwika krwi zmniejszalasig po zabiegach poszcezego6lnych przecietnie
0 5%,; ilo$¢ substancyi suchej zmniejszala sig przeciotnie o 1,43°/,, mnuiej
wigc e réwnolegle ze zmniejszeniem liczby czerwonych krgzkéw 1 barwnika.

Liczba cialek biatych powiekszala sig zarazpo zabiegu przecigtnie o 25,5%;
leukocytozy nie spotykano. Wplyw leczenia niewyrazny.

_ Waga ciala po poszczegélnym zabiegu zmnuiejsza sig o 200,0—1200,0 prze-
cietnie o 600,0, po lazni zmniejsza si¢ jeszcze wskutek pocenia sig; nazajutrz po
tazni i po szeregu lazni powraca do wysokoseci poprzedniej.

Badanie moczu wykazalo zwigkszenie sig ilosci dobowej, obliczonej na go-
dzing z okresu lazni, czyli ze wbrew pomienionym pogladom cisnienie krwi w tet-
nicy nerkowej oraz ukrwienie nerki powigksza sig pray Jazni. Ilo$é dobowa
po jeduej tazni i po leczeniu lazniami nic ulega zmianie.

Kwasnos$é moczu bezposrednio po lazni zmniejsza si¢ rownolegle do cigza-
ru wlasciwego,—bezwzgledna kwasnosé catej ilosei moczu na dobg nie zmieni
sig po lazniach. Prel.zaznacza, iz z tych danych moznaby wyciagnagé pewne
wnioski co do zasadowosci krwi, mianowicie, Ze zwigksza sig ona podczas lazni,
po tazni powraca do normy. Prel. omawia wplyw lazni na wydzielanie sokéw
zotgdkowych, na site migSniows, oddychanie i t.d.

Leczenie tazniamisuchemidawalo wyniki dodatnie w przypad-
kach goséca podostrego i przewleklego, w zapaleniu nerek i w niektérych pray-
padkach niedokrwistosci. Najmniejsze dzialanie lecznicze otrzymywano u cho-
rych na podagre i przy otylosci. ZTiaznie miejscowe pozostawaly bez zadnego
wplywa dodatniego. Dluzsze leczenie lazniami wywieralo pewien wplyw ujemny,
przewaznie na system nerwowy.

Z objawoéw podmiotowych skarzono si¢ na dretwienie w koficzynach, osla-
bienie, Sciskanie w gardle, bicie serca, zawroty glowy; przedmiotowo stwierdzat
prel. zaburzenia czucia skornego, wzmozenie odruchow S$ciggnistych, wzmozenie
wydzielania HCl w zoladku, zmiany we krwi. Prel. ostrzega wobec tego przed
nieogleduem stosowaniem lazni suchych,
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W dyskusyi Rzgrgowskr przypomina, iz w pracy swej na ten sam
temat doszed! do wniosku wrecz przeciwnego —stwierdzil powigkszenie sigliczby
czerwonych krgzkow krwi po lazni suchej. R. zaznacza, iz z kwasnosSci moczu
nie mozna, jak to czyni prel. wnioskowaé o zasadowosci krwi.

BrEGMAN zapytuje co do poprawy niedokrwistosci, wyniku niezgodnego
z faktem zmniejszania sig liczby czerwonych kragzkéw krwi po lazni.

GRUNDzACH pyta, jak dlugo trwal poszczegélny zabieg. PioTrROwskr po-
dnosi mozliwo$é wplywn nierownomiernego ogrzewania calego ciala na wynik
badan, oraz czyni pare uwag co do techniki badania hematologicznego.

A. Lanpavu podnosi, iz prel. nieslusznie potgpia istniejgce metody badania
zasadowosei krwi,

Trzci¥skl zapytuje, do jakiej wysokosei podnosi sie cieplota ciala podczas
Yazni, i jak sie zachowuje cieplota po lazni.

Luxexsure z faktu wystepowania pewnych zaburzen po lazni suchej wnio-
skuje, iz uchorych na nerki wystepowaly wskutek pocenia sie obfitego po
lazni objawy uremiczne réznego natezenia, co juz ttémaczyloby przynajmniej
w pewnym szeregu przypadkoéw prelegenta owo rozwodnienie krwi, spostrzegane
stale przez prel. L. wyraza pewne watpliwosci, czy dane zdobyte przez prel.
u chorych mogg byé odniesione do krwi normalne;j.

MigLASZEWSKI odpowiada na niektére punkty, poruszone w dyskusyi. Po-
prawe przy niedokrwisto§ci uwaza za wynik pobudzenia narzgdéw krwiotwor-
czych przez niewielki rozpad krgzk6w czerwonych, co ma np. miejsce po malych
upustach krwi; zabieg poszczegélny trwal od */;—1 godz. Cieplota w lazni po-
dnosila o 1° i wyzej, po tazni spadala nizej normy [po */,—1 godz.].

Opréez tego M. odpowiada na kwestye, poruszone przez RZETKOWSKIEGO,
LaNpava i LuXENBURGA, przypominajac zasadnicze wyniki swych badan.

J. Brudzinsks.

DZIAL SPRAWOZDAWGZY.

67. Hans Luce. 0 Leukanemii.

Leukanemig LreuBe nazwal takie stany patologiczne, gdzie jednoczeSnie
wystepuja objawy niedokrwistosci zlosliwej i biataczki. W literaturze opisane
83 tylko dwa podobne przypadki, trzeci — spostrzegal Luce. U 40-letniej
chorej po zapalenin gardta wystypity objawy zwyktej niedokrwistosci. Po mie-
sigcu zwrbcono uwage na zwiekszong liczbe jednojadrowych ciatek krwi. Obraz
niedokrwistosci coraz wyrazniej wystepowal, a jednoczesnie liczba krazkéw bia-
Iych, szezegblnie duzych jednojadrowych leukocytéw, weigz wzrastala; w kohcu
6-go tygodnia juz stwierdzono bialaczke, powikltang niedokrwistoscig zwykis.
W 4.ym miesigeu cierpienia badanie krwi wykazalo wszelkie cechy niedokrwisto-
§ci ztosliwej 1 bialaczki [przeszlo milion krazkdw krwi czerw., okolo 60000 bia-
Iych, a z pos$réd nich polowa leukocytéw jednojadrowych, dalej pojkilo anizo-
makro-mikrocytoza, sporo megalo - i normoblastéw, & wreszeie oligo - i polichro-
memia], Narzgd chlonny wyraznego udzialu w cierpienia nie bral; wprawdzie po
jednej stronie szyi gruczoly byty powigkszone, a przed Smiercig watroba i Sle-
dziona latwo sig wyczuwaly. Pos$miertne badanie, prdécz zwklych objawow
og6lnego wyniszczenia i niedokrwistosci, wykazalo obecnosé szpiku czerwonego
w trzonach kosci dlugich, Pod drobnowidzem stwierdzono w watrobie, nerkach
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i migséniu sercowym nacieczenie komérkami jednojadrowemi, w §ledzionie i gru-
czolach szyjowych —rozrost tkanki adenoidalnej, a w kosciach diugich zamiast
szpikn zwyklego — tez tkanke adenoidalng z mnéstwem elementdéw, zazwyczaj
przy niedokrwistosci zlosliwej spotykanych,

Luce zalicza lenkanemig do grupy bialaczkowej cierpien szpiku kostnego,
a wystepujace tu cechy niedokrwistosci zlosliwej uwaza za objawy silnie rozwi-
nietej niedokrwistosci zwyklej, ktora w pewnym stopniu stale bialaczkom to-
warzyszy. Niedokrwisto§¢ ta rézni sie od prawdziwej niedokrwistosci Bier-
MER’a brakiem zlogéw zelaza w watrobie [ktérych autor i w swoim przy-
padku nie znalazt] i tem, ze zrédlo jej pochodzenia znajduje si¢ nie we krwi, lecz—
w szpiku. I objawy bialaczki, ze wzgledu na brak udzialu w cierpieniu narzadu
chlonnego, s3, zdaniem autora, tez pochodzenia szpikowego. Niedokrwistosé pray
leukanemii, jak sgdzi Lucg, wywoluje metaplazya szpiku kostnego: stuzy ona bodz-
cem do niezwyklego bujania w nim resztek tkanki krwiotwoérczej (Erythrobla-
stengewebe), co prowadzi do zwiekszenia sig liczby normo - i megaloblastéw tak
w samym szpiku, jak i we krwi. Na zasadzie znanych prac Kklinicznych i do-
$wiadezalnyeh autor zapatruje sie na leukanemig nie jako na oddzielng samo-
istng postaé cierpien narzgdu krwiotwoérczego, lecz tylko jako na jeden z obja-
wow oddzialywania narzadu tego na czynniki szkodliwe |utrate krwi, zakazenie,
nowotwér i t.p]. Niewielka jest, zdaniem autora, réznica migdzy zmianami
w szpiku przy anemii a leukanemii [jako$ciowej niema wcale, jest tylko iloscio-
wal, to samo przy leukemii a leukanemii.

(Deutsch. Arch. f. kl. Med. T. 17). Juliusz Szleifstein.

68. Schwarzkopf. W kwestyi rozpoznawania przewlektych spraw zapal-
nych w nerkach.

Autor zaznacza wazno§é badania osadu moczu na elewmenty morfologiczne,
gléwnie walki nerkowe, w przypadkach niedomogi lub nieznacznego chociazby
oslabienia migsnia sercowego. W ostatnich czasach dzigki zastosowaniu cen-
tryfugi badanie takie zostalo znakomicie ulatwionem i czesto bardzo pozwala
postawié wlaSciwe rozpoznanie tam, gdzie brak innych odpowiednich wlasci-
wosei moczu, np. bialka,

Autor opisuje trzy podobne [t.j. tylko z walkami w osadzie] przypadki
zapalenia przewleklego nerek z obserwacyl wiasnej, w ktérych podnosi wartosé
wzmiankowanego badania dla terapii, a gldwnie rokowania w kazdym oddziel-
nym wypadku

(Miinch. med. Wochenschrift. 1903. Ne 35). J. Lipsztat.

69. E. Miecznikow. 0 odpornosci w chorobach zakainych. (,Limmunité

dans les maladies infectieuses* par ELie METSCHNIKOFF. Paris. 1901 str. 594).
| Dk.].

Wiedziano od dawna, ze jednorazowe przyj$cie niektérych choréb zakaz-
nych chroni na czas dluzszy od powtérnego zachorowania |koklusz, tyfus
brzuszny, szkarlatyna i t. d.]. Co do innych choréb zakaznych |zapalenie pluc,
réza, typhus recurrens, grypa i t. d.| wiedziano, zZe nie pozostawiajg za soby na
czas dluzszy odpornosci, a nawet posiadaja wyrazng tendencye do nawrotéw.
Przyzuaé nalezy, ze przebycie kazdej choroby zakaznej powoduje w ustroju
pewie zmiany mniej lub wigcej state i wytwarza odpornosé. Skonstatowano to
niewatpliwie nawet dla rozy i tyfusu powrotnego oraz zapalenia pluc. Ostatnie
badania Kocr’a nad malaryg doprowadzily go do wniosku, ze 1 w tej chorobie
wytwarza si¢ niewstpliwie pewien stan odpornosci. Przykladem bardzo wy-
bitnym odpornosci nabytej po przejsciu choroby zakaznej jest odpornosé u ludzi,
ktérzy przebyli pierwotny wrzéd syfilityczny. W ten sposéb Krarrr-EBING,
szczepige 10-in paralitykom postgpowym syfilis i nie otrzymawszy u zadnego
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z nich pierwotnego wrzodu, dowiédl, ze paraliz postepowy jest péZaym objawem
syfilisu. Mimo to—jak wiemy—objawy dalsze syfilisu wystepuja u takich ludzi.
I w gruzlicy skonstatowano pewne, dowody odpornosci {KocH): widziano mia-
nowicie, ze Swinki morskie gruzlicze, ktérym wprowadzano pod skore laseczniki
Koon’a, reaguja na to przez utworzenie si¢ zapalenia na miejscu inokulacyi, po
ktorem tworzy sie wrzod, odpadajgcy wraz z lasecznikami.

Odpornosé, ktéra pozostaje w ustroju po przebycin tyfusu brzusznego,
jest dosy¢ mocna i trwala. Juz CHaNTEMESSE i WIDAL zauwazyli, ze surowica
0s6b, dotknietych tyfusem, nabiera wlasnosci zabezpieczania zwierzat labora-
toryjnych przed zapaleniem otrzewnej tyfusowem. Preirrer i KoLLE potwier-
dzili to odkrycie i badajgec surowice rekonwalescentéw po tyfusie przez czas
dluzszy, doszli do przekonania, ze owa wlasno§é ochronna w surowicy zanika
dosy¢é szybko; wobec zas faktu, ze odpornosé po tyfusie trwa do konca zycia,
autorowie c¢i mniemajy, Ze ochronna wlasno$¢ surowicy jest niezalezna od od-
pornosci. Potwierdza to poniekgd poglad MieczNiKowaA, ze odpornosé ustroju
nie jest jakgs wlasnoscig jego cieczy |humoralng]. Nadto wielokrotnie za-
uwazono, ze sprawnosé¢ aglutynacyjna krwi tyfusowych szybko zmniejsza sie,
oraz ze laseczniki tyfusowe wyrastajy tak dobrze w surowicy zdrowych, jak
i w surowicy rekonwalescentéw po tyfusie. Po cholerze wystepuje tez przes
czas dluzszy pewien stopien odpornosci. Nadto LaAzarus zauwazyl, ze bardzo
male iloSci surowicy ludzi, ktérzy wyzdrowieli z cholery, majg wlasnosé zabez-
pieczania S$winek morskich od sztueznego zapalenia otrzewnej cholerycznego.
Inni autorowie potwierdzili tez fakt istnienia w surowicy zdrowiencow po cho-
lerze wlasnosei ochronnych —niezawsze jednak rownie silnych, czasem zas$ bar-
dzo stabych, co dowodzi, ze ani wyleczenie z cholery, ani tez odporno$é nabyta
po niej nie majy zaduego przyczynowego zwigzku z powyzszemi wiasnosciami
ochronnemi. Rekonwalescenci po blonicy majg w surowicy ciala, zabezpiecza-
Jjace Swinki morskie od zakazenia bloniczego i to niezaleznie od natgzenia prze-
bytej blonicy. Nawet niektérzy zdrow: ludzie majg takie same surowice, co
WasserMaNN tlomaczy jako wplyw lasecznikéw pseudo-bloniczych, ktore nie
mogg wywolaé choroby, lecz pobudzajg ustréj do wytwarzania antytoksyu.

Cosig tyczy odziedziczania wlasnosci antytoksyeznych, to sprawa ta zo-
stala podjeta eksperymentalnie dopiero w ostatnich czasach. Niektore wias-
nosci antytoksyczne krwi matki mogy byé udzielone przez wymiane paceutarng
plodowi [dyfteryt — Fiscue i WounscaemM, ABELiin]. EHRLICH, pracujgc
z abryng, rycyns, robing i t. p. wykazal, ze odpornosé nabyta o j c a nie zostaje
udzielona potomstwu, ze samic e nadajg swg odpornosé nabyty swym malymn
i ze fakt ostatni nie polega na posredniczenin jajka. Antytoksyna przechodzi
do plodu za posrednictwem krwi matki, przez lozysko. Skutkiem tego odpor-
nosé¢ malych jest bierng (antitoxica)—i jako taka trwa w istocie krotko, Jed-
nakze VawwLarp widzial dziedziczenie odpornosci nabytej w 2-im pokoleniu | t. j.
przez wnuki|. Swinka morska, zrodzona z samicy uodpornionej przeciw tezco-
wi, wydala na Swiat male, ktére w miesigc po urodzeniu reagowalo nieznacznym
tgzcem na dawke, szesciokrotnie przewyzszajagcy zwykly dawke Smiertelng.
Z tego faktu VaiLLArRD wnosi, Ze idzie tu o rodzaj odpornosci, bydgcej skut-
kiem nie wiasnosci sokOéw odziedziczonej, lecz wiasnosci komorek [leukocy-
tow?]. Jak wiadomo, EarLicE skonstatowal przechodzenie toksyn do mleka
i w ten posredni spos6b wytwarzanie sig odpornosei u ssawcow. Bral on my-
szy wodpornionse przeciw abrynie, rycynie, tetanotoksyunie, ktére wydaly na
Swiat male i odbieral im male, dajgc natomiast do karmienia male myszy uie-
uodpornionych. Przekonal si¢ w ten sposéb, ze mate, pochodzgce od rodzicoéw
nieuodpornionych, lecz karmione mlekiem samic aodpornionych — nabywajy od-
powiednig odpornos§é. Myszy dorosle, karmione mlekiem antytoksycznem— nie
nabywaly odporno§ci. VaiLLarD znalazl, ze kroliki i §winki morskie nie naby-



— 1059 —

waja w podobny sposob odpornosei. Tak sawmo aglutyniny nie udzielaly sig ma-
lym §winkom i krolikom, karmionym przez matki uodpornione, lecz pochodza-
cym od zwierzat nieuodpornionych.

Doroste osoby, ktorym WipaL i Sicarp dawali przez czas dluzszy do
picia mleko kb6z, uodpornionych i mocno aglutynujgcych lasecznik tyfusu, nie
posiadaly w surowicy wlasnosci sklejania lasecznika tyfusu. AcHarD i BEN-
SAUDE widzieli, ze surowica dziecka, karmionego przez mamke, ktérej surowica
mocno sklejala laseczniki tyfusowe, nie nabiera wlasno$ci aglutynacyjnych.
Tak wiec czlowiek nie moze nabywaé odnosnej odpornosci drogg karmienia.
Nalezy liczyé sie w kwestyi odpornosci wrodzonej z tym faktem, ze noworodek
nabyé moze odpornosé dzigki nodpornieniu sig w fonie matki, a nawet—odwrot-
nie—zdarzyé sie moze, ze dziecko zarazone (lues) nodpornia matke in ztero.
Czestokroé dziecko matki syfilitycznej pozostaje zdrowem, pomimo to, ze matka
udziela syfilis innym. Dowodzi to, ze dziecko zostato uodpornionem ¢n utero,
lécz mechanizm tego uodpornienia pozostaje dla nas zupelnie ciemnym. Wogoble
cala kwestya nabywania odpornosci droga naturalng [po chorobach] jest jeszcze
nader niejasna. Odpornosé taka nalezy bez watpienia do kategoryi odpornos-
ci ,czynnej“, ,izopatycznej“, odpornosé za§ ,odziedziczona“, t. j. spowodowana
przez przejScie z ustroju matki do ustroju dziecka cial obronnych — nalezy do
kategoryi odpornosci ,biernej*. M. przypuszcza jednak, Zeiw tych razach
odpornos¢é, Scisle biorac, nie jest ,bierny®, ze przeciwnie ustr6j czynnie uczestni-
czy w jej wytwarzaniu.

Dalej Mieczyikow rozpatruje szczepienia ochronne [nie leczniczel) prze-
cim rozmaitym chorobom zakaznym, jako to: ospa, motylica, wscieklizna, zaraza
bydla, waglik, réza swin, zaraza plucna bydla, tyfus brzuszny, dzuma ludzka,
tezec, blonica. Z tych omdéwimy tu tylko odnoszace si¢ do patologii ludzkiej.

1) Szczepienie ochronne przeciw ospie — jest jednem z najstarszych
szezepien ochronnych. Waryolizacya przyszla do Europy z krajow egzotycz-
nych i rozpowszechniata sig dosyé, gdy w kohcu wieku XVIII poznano
,cowpox”—podobng do ospy sprawe u bydlat i przekounano sig, ze osoby, dojgce
chore na cowpox krowy, nabieraly odporno§ci przeciw ospie. Lecz wakcynacya
ludzi zawartoscig krost cowpoxr’n w celach ochronnych zyskata podstawe do-
S§wiadczalno-naukows dopiero od czaséw JeENNER'a, CHAUVEAU dowiddl, Ze
virus ospy musi byé organizowany, poniewaz vie przechodzi przez filtr. Mimo
bardzo licznych poszukiwan dotychczas nie udalo sie poznaé istoty virus’a ospy
i cowpozr’n, Przez czas jaki§ uzywano do szczepienia zawartosci krost czlowie-
ka, ktéremu szczepiono zawarto§é ,cowpox n“—krowianke. Zarzucono to jed-
nak i dzi§ powszechnie stosujemy limfe* zwierzeca—krowianke. Zawartosé
krost ,cowpox'u” rozrabia sie zazwyezaj z wodg i z gliceryng |rzasem rozwod-
niong poddaje sig centryfugowaniu dla oczyszczenia| i szczepi ludziom z zacho-
waniem praw aseptyki. Nie ulega dzi$ najmniejszej watpliwosei, ze szczepie-
nie ochronne, wykonane prawidlowo przy uzyciu dobrego materyalu, jest sku-
teczne, zwlaszcza je§li w 5—7 lat szezepienie zostanie powtorzone [rewakcey-
nacya]. 2) Szczepienie przeciw wSciekliznie [zaréwno jak i ospowe| usku-
teczniamy dzi$ powszechnie, chociaz natura vivus'a wscieklizny jest dla nas zu-
pelnie nieznana. Tu szczepienie stosujemy zazwyczaj w stadyum wylegaunia
choroby, podczas gdy szczepienie ospy w tem stadyum choroby nie wplywa na
przebieg zakazenia. Szczepienie przeciw wsciekliznie zapoczatkowal Pasreur
w r. 1885. Jako materyalu do szczepien uzywamy rdzeni6éw kregowych kréli-
kow, ktore zdechty wskutek wscieklizny, zaszczepionej im laboratoryjnie. Taki
rdzefi wydobywamy z kaunalu kregowego, zawieszamy w naczyniach szklanych
[nad KHO] i suszymy w ciemnem miejscu przy cieplocie 23°. Skutkiem wysy-
chania rdzeniéw wvivus w nich slabnie i po pewnym przeciagu czasu rdzen taki,
wprcwadzony sub duram krolikom, powoduje wseieklizng ich po diuzszym okre-
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sie wylegania lub nie powoduje wecale. Chcac szczepié takie rdzenie, wprowa-
dzamy je w postaci emulsyi pod skore. Zaczynamy od rdzeniéow suszonych
przez 14 dni i dochodzimy do szczepienia rdzeniéw, suszonych przez 3 dni. Dane,
przytoczone przez M., Swiadcza zdaniem jego, ze rezultaty, dotychczas osiagnie-
te, 83 bardzo dobre. 3) Do szczepieh ochronnych przeciw karbunkulowi [u by-
dla) instytut PasTeur'a uzywa hodowli lasecznika waglika, ostabionych przy po-
mocy ogrzewania. Szczepienie takie roazwija swa ochronng sile dopiero po
uplywie dni pigciu, poczem wplyw jego jest niewstpliwy i dosyé trwaly.
4) Szczepienie ochronne przeciw tyfusowi brzusznemu, oparte na idei FErRrAN'a,
lekarza hiszpanskiego, ktéry pierwszy probowal w celach ochronnych przeciw
cholerze szczepié ludziom zywe hodowle mikrobéw cholery [lecz bezskutecznie],
zostalo zapoczgtkowane przez PrEiFrEr’a i KoLre'go [1896]. Suzczepili oni
ludziom hodowle lasecznika EBErTHa, sterylizowane przy pomocy ciepta. Su-
rowica takich ludzi zabezpieczala swinki morskie od peritonitis typhosa sztucz-
nego [tak jak surowica ludzi, ktérzy wyzdrowieli po tyfusie]. Dalsze kroki
w tym samym kierunku, ale na wielkg skale robil lekarz angielski prof. WrieaT
[z gora 300 tys. szczepien ochronnych zolnierzy angielskich podezas ostatniej
wojny poludniowo-afrykainskiej). Szczepionke swojg WRIGHT przygotowuje
w nastepujgcy sposob. Zasiewa on lasecznik tyfusowy do bulionu o 1°,-wej
zawartosci peptonu. Trzyma takie hodowle w balonach szklanych 2—3 ty-
godni, ogrzewa do 6U° w celu zabicia mikrobéw, poczem dodaje jeszcze
dla pewnosci /4, objet. 5%-ego roztworu kwasu karbolowego lub lizolu. Z tego
wprowadza W. pod skoére ludziom 0,5~ 1,5 etm. sz. Po uplywie Z—3 godzin
wystepuje gorgczka, uczucie rfamania i t. p., poczem ra miejscu injekeyi powsta-
jo guzowato$§¢ bolesna. To wszystko po 48-iu godzinach przemija. Surowica
takich ludzi zazwyczaj dosyé silnie aglutynuje laseczniki tyfusowe, co jednak
nie stoi w zadnym ilosciowym stosunku z nabytym przez nich stopniem odpor-
nosci. Na zasadzie swych danych WrieHT twierdzi, Zze §miertelnosé od tyfusu
pomigdzy szeczepionymi byla znacznie mniejsza, niz pomiedzy nieszezepionymi
| 14991 na 10529 nieszczepionych i 351 na 1705 szczepionych]. To samo
twierdzg inni lekarze angielscy, jak Howarp Toors, lekarze z Indyi an-
gielskich [Smiertelnos¢ pomigdzy nieszczepionymi Il razy wigksza niz
pomiedzy szczepionymi], lekarze egipscy i z Cypru |dr FAwCET — $miertel-
no§é pomiedzy szezepionymi 17 razy mniejsza niz pomiedzy nieszczepionymi].
Oczywiscie naunka nie wypowiedziala jeszcze ostatniego slowa w omawia-
nej kwestyi. Niedaleka przyszlosé wprowadzi niewatpliwie rozmaite ulepsze-
nia do tej metody, co pozwoli nam rozstrzygnyé kwestye ochronnych szcze-
pien przeciw tyfusowi z pozytkiem dla ludzkosci. 5) Szczepienie ochronne
przeciwdzumowe zapoczgtkowal HarrkiNg, stosujge hodowle 35 — 42 dnio-
we lasecznikow dzumy, ogrzewane do 85°—70° przez 3 godziny w celu zabicia
mikrobéw. Ludziom dorostym H. wstrzykiwal po 3 ctm, sz., kobietom i dzie-
ciom po 2—2,5 ctm. sz. I tu po wstrzyknigeiu wystgpujg niebawem takie obja-
wy, jak podniesienie cieploty [nawet do 40,5°7it. p. oraz objawy miejscowe.
Po uptywie 3 —5 dni wszystko przemija bez szkody dla szczepionych. Stwier-
dzono wielokrotnie i na duzym materyale, Ze szczepionka HAFFKINE'a rzecsy-
wiscie zabezpiecza ludzi od dzumy. Lusrie i GALEOTTI Stosujg w tym samym
celu inng szczepionke: laseczniki zdjgte z powierzehni 2-dniowej hodowli zelaty-
nowej i rozpuszczone w roztworze potasu [0,75—1%]. Wreszcie stosowano
zaréwno w celu ochronnym, jak i leczniczym surowice |YERSIN, BORREL i CaL-
METTE] koni, ktore szczepiono hodowlami lasecznika dzumy i toksynami dzumy,
zaczynajge od szczepief zabitych [cieplota 70° lasecznikow dozylnie, potem zas
szezepige zywe hodowle i wreszeie toksyny. Juz w tej postaci, w jakiej ta
sprawa dzi$ sig przedstawia [epidemia w Oporto i w Glasgowi e], twier-
dzi¢ wolno, Ze wszgdzie, gdzie idzie o nadanie ludziom szybko wybitnej odpor-
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nosci przeciw dzumie i o zlokalizowanie epidemii naleiy stosowaé szczepienia
ochronne surowicy przeciwdzumowej [powtarzajac je czgsto—co jakies 10—
15 dni). 6) Szczepienia ochronne przeciwtezcowe stosowane sg w celach zapobie-
gawczych u zwierzat i u ludzi. Do szczepien uzywamy toksyne tezcows, osla-
biong przy pomoey tréjchlorku jodu [BerriNG i KirasaTo), przy pomocy piynu
Lucor’a [Roux i VaiLLarD] i t. p. Najlepsze rezultaty otrzymujemy jednak
przy pomocy surowic przeciwtezcowych, otrzymanych z koni, ktérym wpro-
wadzano pod skére wicksze ilosci toksyn tezcowych. Te surowice zabez-
pieczajg zwierzeta domowe przed tezcem [nabytym np. podczas r6znych
operacyl na zwlerzetach domowych, jak kastracya, usuwanie gazéwit. p.].
Nocarp, ktory badal dane statystyczne w tej kwestyi, doszedl do wnioskn,
ze te szczepienia ochronne dajy doskonale re.ultaty. Stosowano je réwniez
u ludzi, ktérzy skutkiem wypadku ulegali ranom, zanieczyszczonym przez
ziemig, gn6j i t. p. Wielu chirurgbw w tych razach ma zwyczaj zalecaé cho-
rym ochronne szczepienia przeciwtezcowe. 7) Szczepienia ochronne przeciw-
blonicze zyskujg coraz wigksze uznanie. Badania liczne i dosyé bogata sta-
tystyka odno$na poucza, Ze szczepienia te, stosowane u dzieci, wystawionych
na niebezpieczenstwo zapadnigcia na blonice, zmniejszajg bez watpienia znacz-
nie liczbe zakazen. Tego dowodzg takie powazne dane, jak z kliniki HEUBNER'a,
z oddzialu dla dzieci uposledzonych umystowo w Salpétriére, gdzie udalo sie
tylko w ten spos6b stlumié w zarodku grozng epidemie blonicy i w. in. To tez
Société de Pédiatrie w Paryzu wydalo nastepujgce orzeczenie co do znaczenia
szczepien ochronnych przeciwbloniczych: ,Uznajgc zupelng nieszkodliwosé
i niewgtpliwa skutecznosé szczepien ochronnych przeciwblouiczych, Soc. de Ped.
zaleca stosowanie ich wszedzie tam, gdzie [w rodzinach, zebraniach wigkszych
ilogci dzieci] inne §rodki zapobiegawcze nie moga byé stosowane”.

Dalej Mieczyigkow omawia szeroko historye nauki o odpornosci, zatrzy-
mujge sig na bardziej wytycznych danych z tej dziedziny. Odsylajac czytelni-
ka do oryginatu, zawierajacego w tej kwestyi bardzo wiele cennych i interesu-
jacych szczeg6tow, nie nadajgcych si¢ do krotkiego streszczenia, przejdziemy
do ostatniego rozdzialu [XVII] dziela, zawierajgcego streszczenie calodci
i sformulowanie wytycznych punktéw co do teoryi odpornosci ,komérkowej*
Mieczvikowa, Odporno$é w chorobach zakaznych jest to wiasnosé ustrojow,
mocg ktorej zachowujg one zdrowie, pomimo wtargnigeia do nich czynnikéw za-
kaznych. Ustroj mozemy uwazaé za uodporniony, jesli obecno$é w nim zabo6jcze-
go ,virus’a” nie powoduje w nim zadnego lub tylko nieznaczny I lekki stan choro-
bowy. Odpornosé co do trwania bywa rozmaita: trwala istala, lub kréotka
i przejsciowa. Proécz tego moze ona byé osobniczy lub rodzinng, moze byé réow-
niez przywilejem rasy lub gatunku. Moze ona by¢ przyrodzons, czesciej jeduak
Lywa nabytg czy to drogg naturalng, po przebyciu choroby zakaznej, czy tez
sprowadzona na drodze sztucznej, na drodze interwencyi ludzkiej. Naj-
powszechniej uzywanym srodkiem wytworzenia odpornosci nabytej sztucznej
jest wakcynacya lub wprowadzanie zmodyfikowanego czynnika zakaZnego do
ustroju. Odpornosé istnieje na kuli ziemskiej od czaséw niepamigtnych i prze-
jawia sig w najnizszych nawet tworach zyjgcych.

Jzynmiki chorobotwoércze [mikroby], ktore dostaly sie do ustroju, znikajg
zen nie na skutek porzucania go z wydalinami, lecz wskutek trawienia ich dro-
gy absorbeyi przez fagocyty. U kregowych znajdujemy dwie gtéwne kate-
gorye fagocytow; sa to makrofagi[jedno duze jadro, amebowata zarédz] i mi-
krofagi [jedno, kilkoplatowe jadro). Diapedeza fagocytéw [t.]. leukocytow |
przez S$cianki naczyn krwionosnych jest zasadniczym $rodkiem samoobrony
ustroju. Makrofagi chwytajg przewaznie komorsi zwierzgce [krazki krwi,
plemniki] i te z roslinnych, ktore powodujg choroby zakazne przewlekle [trad,
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gruzlica. promienica) oraz nalezgce do grupy pasozytébw zwierzgeych [ame-
bojdy—plazmodye malaryczne, febra teksaska, trypanozoma it.p]. W razach
wyjgtkowych makrofagi chwytajg i pasozyty choréb zakaznych ostrych. M i-
krofagi dzialajyg przewaznie przeciw czynnikom ostrych zakazen. Oba te
rodzaje fagocytow dzialajg przy pomocy fermentéw trawigcych, podobnych do
trypsyny [cytazy]. Byé moze, ze dwu grupom fagocytéw odpowiadaj) dwie
cytazy: makrocytaza i mikrocytaza, dzialajyce na czynniki, co do ktoérych prze-
waznie objawiajg swe dzialanie makrofagi i mikrofagi Cytazy te nie wycho-
dzg z fagocytéw nienaruszonych. Zuiszczenie fagocytow [np. przy wypuszcza-
nin krwi i t. p.] powoduje uwalnianie si¢ cytaz skutkiem rozpadu fagocytow.
Wprowadzenie mikrobé6w do tych miejsc ustroju, gd~ie juz byly leukocyty, po-
woduje rozpad obecnych tam leukocytéw z uwalnianiem sie cytazy, co powoduje
ziarnisty rozpad mikrob6w [objaw PFEIFFER’a |, takie zjawiska zachodzg zatem
w jamie otrzewnej, w naczyniach krwiono$nyvch zwierzgt odpornych. Tam,
gdzie leukocytow niema [tkanka podskérna, przednia komora oka i t. p.|, dziala-
ja same lenkocyty ktére naplywajg obflcie do miejsc zagrozonych i, pochlania-
jac mikroby, trawia je w swej zarodzi. W przypadkach odpornosci nabytej
zazwyczaj procz cytaz wspotdzialajg jeszeze inne substancye-—flksatory, ktoére
wzmagajg czynnos$é bakteryobdjcza cytaz. Fiksatory, nasycajgce eiata bakteryi,
w niczem prawdopodobnie nie uszkadzaja ich, lecz uczulajg na dziatanie cytaz.
Cytazy sg nie specyticzne i nie trwale na dzlalanie ogrzewania |55°), fiksatory
sy specyflezne i, chociaz takze nalezy do rodzaju fermentéw, wytrzymujg ogrze-
wanie powyzej 60°. Fiksatory sy to produkty komorek, ktére moga wydzielaé
sie z zarodzi zywej: stad tez kryzg one w osoczn krwi, przechodzae réwniez de
wysiekéw i przesiekéw. Jezeli wige cylazy stanowig wylgcznie zaczyny zaro-
dziowe, to fiksatory sg zaczynami rozpuszczalnymi, cieczowymi (humoraw.).
Powstawanie swe zawdzieczajg one specyficznym reakcyom fagocytéw na wpro-
wadzanie pewnych mikrobdw, a wydzielanie si¢ fiksatoréw z zarodzi fagocytéw
stanowi prawidlo w przypadkach odpornosci nabytej. W cieczach ustrojowych
zwierzat uodpornionych znajdujemy proécz fiksatoréw i aglutyniny, réwnie spe-
cyficzne i wytrzymate na dzialanie ciepla, jak fiksatory, ktérych rola w mecha-
nizmie odpornosci jest bardzo podrzedna. Proécz fiksatoréw i aglutynin w cie-
czach ustrojéw uodpornionych znajdujemy substancye, pobudzajgce odezyu fa-
gocytarny. Fiksatory majg wiele wspblnych cech z antytoksynami: ostatnie
posiadajy wybitng specyfleznosé, sa rozpowszechnione w osoczach i wytrzymujg
dzialanie ciepla. Jest bardzo prawdopodobnem, Ze i antytoksyny sg pochodze-
nia fagocytowego. Toksyny w ustroju podiegajg zmianom chemicznym wskutek
dzialania na nie substancyi, w wytwarzaniu ktérych elementy zywe ustrojéw
odgrywajg duzg role. Odczyn tych elementéw pod wplywem toksyn sprowadza
sig do tworzenia w nadmiarze antytoksyn (surproduction des antitoxines), jednak
prawdopodobuie nie w tem znaczeniu, w jakiem to pojmuje EarLicu w swej te-
oryi ogniw bocznych. ‘

Z powyzszego widzimy, Ze zjawisko odpornosci przeciw chorobom zakaz-
nym jest czesciowem zjawiskiem ogélnej fizyologii komérek, zwlaszcza jako
fenomen pochlaniania przez komoérki mikrobow (digestion intracellulaire) i tra-
wienia ich. W tej kwestyi oczywiscie nauka nie wypowiedziala wecale jeszcze
ostatniego swego slowa: to jednak, co juz wiemy, wystarcza az nadto do zwal-
czenia idei pesymistycznych co do wrzekomej bezsilno$ei czlowieka w walce
z chorobami zakaznemi.

Kazimierz Rzethkowsli,
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NEKROLOGIA.

Dnia 29-go paZdziernika r, b, zmart w Warszawie po kroétkiej cho-
robie b, profesor ginekologii dr Apam Grisczyfsxki,

S. P. ADAM GLISCZYNSKI

urodzil si¢ d. 19-go kwietnia 1830 r. w Pomorzanicach w W, Ks, Poznas-
skiem. Po ukoficzeniu gimnazyum wstapil w r. 1848 na wydzial lekarski
uniwersytetu we Wroclawiu; tam tez w r. 1852 otrzymal stopien doktorski
po obronie rozprawy pod tytulem: , De articulis supernumerariis®, a na-
stepnie zostal tam takze asystentem przy klinice polozniczej prof, Brrsca-
Ler’a, W r. 1857 przenids! si¢ do Warszawy, a w nastepnym roku zostat
ordynatorem w szpitalu Dziecigtka Jezus, W r. 1861 bral on udzial
w konkursie na katedre poloinictwa w b, Akademii medyko-chirurgicznej
wraz z §. p. Wz, Tyrcuowsgin i L, Nroeesaverem. Wszystkich trzech
kandydatéw uznala konferencya Akademii za godnych do objecia katedry,
ale pierwszefistwo oddala Tyrcrowskiemu, Guisczriskr zgodzil sie wtedy
na objecie adjunktury przy katedrze akuszeryi. Na tem stanowisku wy-
kladal on w Akademii, a nastgpnie i w Szkole Gléwnej dla studentow gi-
nekologie, poloinictwo zas w Szkole akuszerek i babek wiejskich, W ro-
ku 1864 zostal profesorem nadzwyczajoym, Po przemianie Szkoly Glow-
nej na Uniwersytet wykladal jeszcze przez 2 lata jako docent w jezyku
polskim {do 1871 r.], poczem dobrowolnie ustapit i odtad oddawal sig
wylacznie rozleglej praktyce prywatnej. Do Towarzystwa Lekarskiego wsta-
pit on w r, 1859, naleial wiec obecnie do najstarszych jego czlonkéw,
W pierwszych latach bral czynny udzial w posiedzeniach Towarzystwa
i komunikowal réine spostrzezenia kliniczne; oglosil takze szereg prac,
odnoszacych si¢ przewaznie do kazuistyki akuszeryjnej i ginekologiczne;j
[prawie wylacznie w Pamie¢tniku Tow, Lek,]. Spisu tych prac tu nie
podajemy; w wydanym przez S. Koémifsxigeo ,Slowniku lekarzéw pol-
skich® znajdujemy wyliczone tytuly okolo 36 komunikatéw, Od czasu
opuszczenia Uniwersytetu przestal jednak $, p. Guisczrisk1 prawie w zu-
peinosci uczeszczaé na posiedzenia i oglaszaé prace naukowe,

Dzialalnosé nauczycielska §, p, Guisczrkskizeco nie przedstawiala
pietna wybitniejszego; dlatego tez jego ustapienie z Uniwersytetu nie po-
czynilo glebszego wraienia; z drugiej jednak strony przyznaé nalezy, ze
obowiazki swe wypelnial z wielka sumiennoscia, Jako czlowiek prawdzi-
wie zacny i taktowny byl on szczerze powazany i ceniony przez kolegdw.
Czesé jego pamigeil
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Wiadomosel biezace.

— W Czwartek ubiegly [29. X] odbyt sie pogrzeb, zmarlego prof, Bropow-
SKIEGO Drzy ogromnym udziale lekarzy i studentéw Uniwersytetu, Trumng pokrywa
ly liczne wiefice, nadestane ,od wydzialu lekarskiego Wszechnicy ]aglcllonskle_] »od
ucznidéw Instytutu anatomii patologicznej“, ,od Rady miejskiej Dobroczynnosci pu-
blicznej w Warszawie“, jod Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego“, ,0d Redak-
cyi Gazety Lekarskiej“, ,od Zarzadu Towarzystwa opieki nad umyslowo chorymi*,
dalej od prof, Kosn&sxmeo prof, Przewoskieeo, kol. Janowskireo i od rodziny, Na
cmentarzu Powazkowskim mie]i mowy: w imieniu Warszawskiego Tow, Lek. prezes
tegoz kol, Dumix, a w imieniu Towarzystwa opieki nad umystowo chorymi p. Lisrcxr,
Kol, Durin przemdwil w tych stowach; Zcbrallsmy sie tu wszyscy, aby oddaé ostat-
nia postuge droglemu naszemu mlstrzowx i przyjacielowi §, p. Wzopzimierzow: Bro-
powskiemu, Smieré jego nie byla dla nas niespodzianka. Juz od kilku lat Brobowsxi,
sterany wiekiem i choroba, usunal siec od $wiata i przestal istnieé spolecznie, zyjac
tylko dla rodziny i najblizszych przyjaciél. Stajemy tez nie pod wplywem piorunuja-
cej wiadomosci o $mierci mlodzieﬁca, rokujacego piekne nadzieje, ale otaczamy gréb
starca, ktéry oddal Swiatu i ludziom wszystko, co daé mégt. Wiqc i ucsucie nasze
w tej chw111 nie jest uczuciem rozpaczy, podsycanem chwilowo tragizmem nieoczeki-
wanej Smierci lub zawnedzlonych nadziei; jest ono daleko spokojniejsze, ale zarazem
glebsze i trwalsze, bo istnieje w nas od dawna a dzi$ tylko pod wplywem $mierci na-
szego mistrza krystallzu_]c sig wyraime; i przyblera te postaé, w;akxe] na zawsze
w nas ma przetrwaé, A jest to uczucie glebokiej wdzu;cznoscn i bezgranicznego
uwielbienia,

Z wyjatkiem malej liczby najstarszych i najmlodszych tu obecnych, jesteSmy
wszyscy uczniami Brobowskizeo, Przez lat 30 wychowywal on cale pokolenie leka-
rzy. A nie byl to zwyczajny pedagog, ktory wypelnil mniej lub wigcej Scisle wlozo-
ne na niego obowiazki; byl to prawdziwy i natchniony mistrz, ktoéry przedmiot swéj
kochat i nad ktérego rozwojem sam czynnie i skutecznie pracowal. Wiec tez nie
tylko uczyl on, nie tylko udzielal wiadomosci, ale przedewszystkiem wpajal zamitowa-
nie przedmiotu, Kto tylko dluzszy czas pracowal pod okiem Bropowskikeo, ten na
zawsze wynosil zamilowanie do anatomii patologicznej. A trzeba powiedzieé, ze
jezeli dzis anatomia patologiczna usunela si¢ w cien i odstapila przywileju roznamigt-
niania uczonych patologii do$wiadczalnej lub chemii fizyologicznej, to wtedy, kiedy
Brovowskr rozpoczynal swa karyere i dlugo potem ona to wilasnie byla ta rewolucyj-
na dziedzina wiedzy lekarskiej, kt6ra burzyla dawne systematy i przesady. Bropow-
skt krovzyl zawsze w pierwszych szeregach swej nauki, wszystko wiedzial, spraw-
dzal i krytycznie ocenial, a wiec i stuchacze jego stali zawsze na poziomie wiedzy,
Za te rady i wskaz6wki, za to zamilowanie do nauki, jakie w nas wpajal, nalezy mu
sie od calego naszego §wiata lekarskiego prawdziwa i niegasnaca wdzigeznosé, Kazdy
z nas czuje, ze jezeli co$ umie, jezeli kocha swoja nauke, to duza w tem zastuga Bro-
DOWSKIEGO.

A jako czlowiek, jako charakter zastugiwal Brobowskt na bezgraniczne uwiel-
bienie, Byl to zywot w calem tego znaczenju stlowa poczciwego czlowieka. Cale
tycie jego, cala mysl skierowana byla tylko ku jednemu celowi: pracy dla nauki
i swego spoleczefistwa. Ranek caly spedzal w pracowni przy mikroskopie lub na
wykladach, a wiecz6r nad ksiazkami w swej tak bogatej bibliotece, I tak uplywaly
miesigce i lata, nigdy zadnej folgi, zadnego odpoczynku sobie nie pozwalal, W zasa-
dach swoich twardy i nieugiety, wrég wszelkiego klamstwa i podlosci, byl jedno-
czesnie lagodny, debry i serdeczny, W iyciu swojem skromny, wybral sobie zawod,
nie obiecujgcy blasku zewngtrznego i bogactw, a z tego co mial, byl zadewolony
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i nigdy nikomu niczego nie zazdroscil, A zaiste zazdroscié nie potrzebowal, bo mial
wiecej od innych: mial wiedzg medrca i spokdj, jaki daje z jednej strony gorliwe wy-
pelnianie obowiazkéw wszechludzkich, a z drugiej pogarda dla bogactw tego $wiata.
Zywot jego—to przyklad, na ktérym kazdy wzorowaé sie powinien; nie przesadze,
jezeli powiem, ze kazdy kto sie z nim blizej zetknal, kto go poznal i pokochal, juz
przez to samo lepszym si¢ stawal,

Wyksztalcony specyalnie, mial Brobowsx1 obok tego serce wrazliwe na wszyst-
kie ogélno-ludzkie sprawy a przedewszystkiem na sprawy swego wlasnego spoleczen-
stwa, Nie usuwal si¢ tez od zadnej obywatelskiej pracy, czy to jako czlonek Rady
miejskiej, czy jako prezes Towarzystwa Dobroczynnosci, prezes Wystawy hygienicz-
nej it p. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, w ktérego imieniu tu przemawiam,
ma specyalne powody do czczenia jego pamieci: byl on przez lat wiele jego prezesem
i sekretarzem stalym, a jednoczesnie jednym z najgorliwszych czlonkéw,

Czujg, Ze slowa moje nie oddaja dobrze uczué, jakie me serce przejmuja, ale
wiem, drogi Mistrzu, Ze mi tego za zle nie weZmiesz; 2yle§ zawsze skromnoscia i pro-
stota, wigc wybaczysz i mnie te nieudolne i proste slowa,

Uléz cialo swe do spokojnego snu; duch twdj pozostanie na zawsze miedzy
namil“

— Dnia 5-go b, m, otwarte zostaly ambulatorya w szpitalu Dziecigtka Jezus
dla przychodzacych chorych,

— Wedle statystyki, sporzgdzonej przez francuskie -ninisteryum spraw we-
wnetrznych, istnieje we Francyi przeszlo 1700 szpitali i schronisk, posiadajacych
170000 162ek, w ktérych przebywa rocznie 450000 osdb, Chorzy ci przebywaja
34400000 dni i kosztuja 110 milionéw frankéw., Wedle Drouvinkau, §rednio potrzeba
na 1000 mieszkancéw 1 16zko w szpitalu i 11, w schronisku, w wielkich jednak mia-
stach potrzeba ta wzrasta do 1-go l6zka na 75 mieszkafhicow. Paryz, posiadajac obec-
nie 12000 16zek [1 na 208 mieszkancéw], nie zaradza potrzebie. To tez odbywa po-
siedzenia komisya, obradujaca nad zuzytkowaniem 45 milionéw, zadecydowanych
w kwietniu r, b, przez parlament dla poprawy szpitali paryskich. Prdcz przebudo-
wy niektérych istniejacych szpitali, komisya zadecydowala budowe poza Paryzem
szpitala dla chorych zaraZliwych i schroniska dla gruzliczych, Prace maja sie rozpo-
czaé juz na wiosne r, 1904,

Z drugiej strony zaproponowano zburzenie schroniska Quinze-Vingts, zalozo-
nego przez §w, Ludwika w r. 1254 dla 300-tu szlachty [15 razy po 20 —od czego na-
zwa], sprowadzonych przez tego krdla z Palestyny, a ktérym Saraceni wydtubali
oczy. W miejsce tego schroniska maja byé zbudowane w 3 —4 punktach Paryza
kliniki oczne.

— Nagrode imienia Osirrs, ktéra ma byé udzielana co 3 lata w sumie 100000
frankéw, polaczonych 5 akademii francuskich przyznalo drowi Roux 2z instytutu
Pasteor’a,

— Nagrode Nosrr’a przyznano drowi Finsex’owi z Kopenhagi za jego metode
leczenia ciezkich chordb skérnych promieniami Swietlnymi.

— We wrzesniu r. b, w La Malou otwarto uroczyscie pomnik zmarlego Cuaxr-
cor’a, ktory posylajac gromadnie tabetykéw do tej stacyi balneologicznej, wplynal na
jej niezwykly rozwéj, Popiersie bronzowe Cuarcor’a jest diuta jego zony,

. Wydawca, Dr Jan Pruszynski, " Redaktor odpowledllalni;—];r WL Gajkiewlex.

Jossozeno en3yp. Bapmaga, 24 Okr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



Rezorbina

Tanokol Bromokol

Tabletki . , . v Kwas
wewnetrznie jako nervinum i ant )

czekoladowe epilepticum, bez smaku, rezorblr.xowy.
z tanokolem, Nawet w duzych dawkach Rtgclo-
Peruskabina. nietrujacy. rezorbina.

Peruol. Zewnetrznie przeciw swedzeniu Chloroform-
Mydlo peru- skéry. Auschiitz’a.

olowe. Ma$§¢é bromokolowa 20°, Kroplomierze.

Bromokol rozpuszczainy.
Roztwor bromokolowy 10°%.
Czopki bromokolowe.
Puder bromokolowy.
Mydto bromokolowe.
Plaster bromokolowy.
Doskonale wyprobowane.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
B Oddziat farmaceutyczny: Ake. Tow. fabrykeyi farb anilinowych Berlin, $. 0 3b,

$rodek Wznxacn1a3qcy
Zupelnie nie drazni.

Dzialanie tonizujgce.

BY P.P. lekarzom wysyla proby i broszury bezplatnie gléwny reprezentant S. KARCZEWSKI .
Warszawa, Nowo-Senatorska 4.

Fabrykanci: Bauer i 8-ka.
Ostrzerra s.e przed nasiadownictwem.

" IANEAD GHIRURBISINY
D-ra A. GRUNBAUMA

Warszawa, Nowolipki 25,

przyjmuje chorych, kwalifikujgcych si¢ do operacyi, na stale pomiesz-
czenie. O warunkach przyjecia i pobytu na miejscu. 24 —
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VITTE

GRANDE SOURCE [y

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 24 Muaja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hutel urzgizony z wieliim komfortem

Liczne hotele i wille.
HKasyno—Klub—Teatr— Hydroterapia

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13,

L RS RN o N

SN SO

HDRENHHINR (Takamina).Chemicznie otrzymana w ﬁostaci krystalicznej, dzia-
lajacy czynnik gruczol6éw nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnosé serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wa¢ niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyiszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé¢
radykalny przewrot w medycynie.

W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogfoszone sto uja sie¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

CSH3CO. O. O. COCH:. B l-ace-
B_(_;_E_T_O_Z_O__ gyl-hyperoxyd). Nowy $r od:ll:z;;)r);e?ce

ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyiszajacy
wode utleniong 1 3o-krotnie chlorek rteci, jest
wigc tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegélnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnientachu dzieci

CHLORETON (chemniczny

———e . Zwiazek chloro-
formu z acetonem) $srodek mie;scowo i ogél]
nie znieczulajacy | nasenny; zngjduje znakomite
gstosowanie jako $rodek kojacy w chorobach zquJ
kra, nudnoéciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz-
8205¢ nad kokaing, 2e nie jest trujacy i nieszkodliwy przy
stosowaniu na hlonach Sluzowyeh.

TAKA_—DTASTATA Parke, Davis’a. Srcdek przeciwkol

zaburzeniom trawienia. Zamienia na
wych i cukier w ciagn 10 minut tlog¢ krochmalu 100 razy przewyZszajacs jego

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudzlestql
cze$é tei ilosei,

T e—r -
CASCARA‘EW AKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany
B ] - Wedlug zupetnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory rosliny Rb ympus Purshiana. Posiada wazystkie wiasnoéci naszego eks
sraktu Kagkara-Sagrada, 28 wvigtkiem wiageiwego temu ostatniemu gorzklego smaku.

P CASCARA SAGRKDA EXT wR_‘: w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 1 5 gr., w opa-

o
v AO& e ko waniu po 25 100. 500 i 1000 tablet.
W Warszawie posiadaja na skiadzie: 1 owarz. Akcyjue ,Motor* i Henryk Welt.
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WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JodlowsKkiego

Marszatkowska 144, rag Rysiej.

Zamowienia listowne zalatwiane sg odwrotng pocth. 52—9

Nowe katalogi ilustrowane franco
tNowe katalogiilustrowane franc

'. Welmgteglnfabnk

ZIMMER&C"

FRANKFU R

Zjednoczone fablyki preparamw chmovn« h

Z I M M ER & C , Frankfurt M.

EUCHININ EUNATROL
wolny od gorzkiego smaka. Cholagpgum.
%ﬁf}g"nﬁjwﬁ Analeptic., Ay;ifi%é;ggig,létomachicum.
SALCCHININ SALICYLIC, . UROSIN _
od reumatyzmu. przeciw podagrze i sik/ame moczanowej
ARISTOCHIN p?ﬂ, ﬁ‘nggJN
Antipereticum. racelw lvle unee.
G‘H rN ﬁ:P'H}:N L'N antyseptyc?lygeﬂk%o preesypy-
Antipyreticum i Antineuralgicum, wania ran.

PREPARATY LYGOSINU:

LYGOSINO -CHININA Autisepticum. LY GOSINO-NATRIUM Antl,qonorrhoicum.
Inn3 specyalnoécl fabrykl: peretki chininy, kokaina, kofcina, i t. p.

Proby i broszury i wszelkie blizsze wiadomosci ndziclaja sie na iadqme 25—10

W SZPITALAGH PARYZKICH I SZPITALACH MINISTERJUM MARYNARKI FRANCGYI

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.
——AGW——

zazywa sie przy

NEURASTENII,

ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII, RERKONWALESCENCYIiSTAROSCI.
amemen

SAN-REMD L2 iaioay
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APTEKA MAGISTRA A, BUKOWSKIEGO

posiada stale na skiadzie Marszalkowska 54
surowice lecznicze z Instytutu hygieny

PROF. D-RA 0. BUJWIDA

a mianowicie: przeciwbtonicza, przeciwszkarlatynowa, przeciwpaciorkowcowas,
przecuwtezcowq 10 4

§ CACODYLAT SODY CLIN

Zwiazek organiczny arszeniku.

KROPLE CLIN zawierajace cacodylat sody.

‘W 5 kroplach zawicra sie 0,01 cacodylatu sody.

PIGU'LK' CLIN zawierajace cacodylat sody.

‘W kazdej pigulce znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

d RURKI STERYLIZOWANE CLIN

zawicrajace cacodylat sody dla wsirzykiwan podskornych
w dwojaki sposob zazywanych: 0,05—0,i0 na 1 centm. kub. rozczynu.

1000 0 04 O A =

o
-y T

| Sposob przyjmowania : cacodylat sody hierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwistos¢, malarya, choroby gruczolow
limfatyeznych, choroba cukrowa, choroby skérne, blednica.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossis-3a’'nt-Jacques, PARIS. 919

090

SUCHE KATAPLAZMY

(na sposdd Hamlltona)
wiasnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

SMOTOR™

MARSZALKOWSKA 23. TELEFONU 1809.

Gabinet fizykalno-terapeutyczny
D-ra med. L. BREGMANA

Moniuszki g (dom Rossya”).

Kapiele §wietlne-Zarowe, cale i czgéciowe. Kapiele hydroelektryezne. Stosowanie metody
Frenkla, masazu wibracyjnego, §wiatta tukowego, pradéw d‘Arsonvala-Tesli, ogrzanego po-
wietrga oraz innych sposooéw lecznicvwa fizykalnego.

Pracownia Roentgenowska




